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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Buenos dias. Se abre la sesidn. ¢ Los Grupos Parlamentarios desean comunicar
a esta Mesa alguna sustitucion? ¢ Por parte del Grupo Parlamentario Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias. Buenos dias a todos. Esther Pérez Pérez sustituye a José Francisco
Martin, Jorge Félix Alonso a Rosario Gomez del Pulgar y David Jurado a José Ignacio
Martin Benito. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. ¢ Por parte del Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Presidente. Rosa Isabel Cuesta sustituye a Maria Angeles Porres,
Jerénimo Garcia Bermejo sustituye a Daniel Sobrados, Sonia Palomar sustituye
a Emilia Villanueva, Fidentino Reyero sustituye a Francisco Javier Garcia-Prieto y
Maria Soledad Romeral sustituye a Raul de la Hoz.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Primer y unico punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se
dara lectura del primer y unico punto del Orden del Dia.

SC/000110 a SC/000113

LA SECRETARIA (SENORA ALVAREZ QUINONES SANZ):

Punto unico del Orden del Dia: “Comparecencia del Excelentisimo senor
Consejero de Sanidad de la Junta de Castillay Le6n para informar a la Comisién
sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad de
Castilla y Ledn para 2013, en lo relativo a su Consejeria y en lo que se refiere
a Sacyl y a la Fundacion de Hemoterapia y Hemodonacion de Castillay Ledn”.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Tiene la palabra el Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefior Presidente. Buenos dias, sefioras y sefiores Procuradores.
Comparezco nuevamente ante esta Comisién de Hacienda, acompafiado por el
equipo directivo de la Consejeria, para presentar el proyecto de presupuestos de la
Consejeria de Sanidad y sus entidades adscritas para el ejercicio dos mil trece.

Han pasado cuatro meses desde mi anterior comparecencia ante esta misma
Comision, y durante este tiempo, ademas de poner en marcha medidas y proyectos
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ya anunciados, se ha hecho necesario adoptar nuevas decisiones, con el propdésito
fundamental de preservar el nicleo esencial de la prestacion sanitaria en los términos
que actualmente conocemos: una sanidad publica, universal, gratuita, accesible y de
calidad, pero también una sanidad sostenible.

Debo reconocer que hubiera preferido no tener que adoptar ciertas medidas, sin
duda restrictivas y sin duda dificiles de comprender y de aceptar por los ciudadanos y
por los profesionales, pero espero que unos y otros -y también Sus Sefiorias- sepan
reconocer el propésito que se pretende con las mismas. Y precisamente a este mismo
propésito sirven los presupuestos que voy a presentarles, no solamente en cuanto a
su cuantia, sino también, y sobre todo, por su estructura y su finalidad.

En los ultimos afos, el Gobierno Autonémico ha... ha sabido combinar en
proporciones adecuadas la austeridad en el gasto publico con la garantia de la
prestacion de los servicios publicos esenciales, llevando a cabo disminuciones
selectivas del gasto que han hecho posible el mantenimiento de las partidas y politicas
prioritarias. Y el proyecto de presupuestos para dos mil trece no es una excepcion.

Desde estas convicciones, a lo largo de los proximos minutos trataré de poner
de relieve los principales rasgos de las cuentas para dos mil trece en lo directamente
concerniente a la Consejeria de Sanidad, no sin antes hacer una breve referencia a
sus principales condicionantes: el escenario macroecondmico en el que se enmarcan
y las medidas que haran posible el cumplimiento de los compromisos asumidos.

Pese a que ha transcurrido poco tiempo desde que se elaboraron, presentaron
y aprobaron los presupuestos para el ejercicio corriente y la coyuntura econdémica
apenas ha cambiado, el escenario macroeconémico en el que se elaboran y se
ejecutan los presupuestos para el proximo afio ha variado de forma importante.

En efecto, la economia sigue presentando unos indicadores econdmicos y
laborales propios de la fase recesiva en que continda inmersa, pero las perspectivas
para los proximos meses son algo mas favorable, lo que permitira una cierta
recuperacion de los ingresos con que se nutre el presupuesto. Esto, a su vez, facilitara
la consecucion del compromiso del Gobierno Regional con el objetivo de déficit, con
un objetivo de déficit publico mas exigente: desde el -0,7 % del producto interior bruto
regional en dos mil trece hasta el -1,5 % en dos mil doce. Pero, sin duda alguna,
se requerira el correlativo ajuste del gasto para continuar el necesario e ineludible
proceso de consolidacion fiscal, base inequivoca para garantizar la sostenibilidad del
estado de bienestar general, y el de la sanidad en particular.

La situacion excepcional que vivimos, con una crisis econémica prolongada e
intensa, que afecta severamente a las cuentas publicas, ha exigido y sigue exigiendo
la adopcidon de medidas correctoras del déficit en aras a garantizar la sostenibilidad
del denominado estado del bienestar; medidas tanto por el lado de los ingresos como,
sobre todo, los gastos.

En este sentido, el afio dos mil doce ha venido marcado por una sucesiéon de
decisiones y actuaciones, tanto en el ambito estatal como en el de la Comunidad
Auténoma, tendentes a contener y reducir el gasto publico, destacando, entre estas
ultimas, las siguientes:

En primer lugar, la elaboracion de los Planes de Ajuste 2012-2022; el Plan
Econdmico-Financiero de Reequilibrio 2012-2014 y de Reordenacion del Sector
Publico Autondmico, como requisito indispensable para acceder al mecanismo
extraordinario de financiacion para el pago a proveedores.
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En segundo lugar, la elaboracion de los planes... perddn, la aprobacion
de dos leyes de medidas tributarias, administrativas y financieras -la primera en
febrero, durante la prérroga del Presupuesto de dos mil once, y la segunda en
julio, completando los Presupuestos de dos mil doce-, asi como la presentacion del
proyecto de una tercera ley de medidas, que acompanfa a los Presupuestos para dos
mil trece, actualmente en tramitacion.

Y la aprobacion de dos decretos-leyes de medidas urgentes: el primero en
agosto, y el segundo aprobado por la Junta de Castilla y Ledn el pasado jueves, en
materia particularmente sanitaria.

Estas normas permitiran la disminucion de los gastos de personal a través
de la reduccidn de sustituciones, de las acumulaciones en Atencion Primaria, de la
autoconcertacion en Atencion Especializada, asi como la suspensién temporal de las
convocatorias de carrera profesional.

Ademas, facilitaran la reordenacién de los recursos humanos en base al
reequilibrio de cargas asistenciales, la reestructuracién de la atencion continuada y
de urgencias, y el rejuvenecimiento de plantillas.

Ademas, por lo que... y por lo que respecta a otros gastos corrientes, las citadas
medidas supondran una reduccién del gasto en conciertos sanitarios, al disminuir
la actividad concertada en intervenciones quirdrgicas y pruebas diagnésticas
programadas.

Finalmente, la aplicacion de las medidas contenidas en los Reales Decretos-
leyes 9/2011 y 16/2012 permitira una importante reduccion del gasto derivado de la
prestacion farmacéutica y otras prestaciones complementarias.

Porlo que respecta alas ultimas medidas adoptadas por el Gobierno Autonémico
con el propdsito de contribuir a la sostenibilidad de nuestra sanidad publica, y que,
como tales, han sido incluidas en el decreto-ley aprobado el jueves pasado, pueden
resumirse en los siguientes puntos.

En primer lugar, se refuerza la zona basica de salud como marco para la
asignacion de las funciones asistenciales ordinarias, lo que permitira un reajuste y
mejor aprovechamiento de los efectivos, una reduccion del complemento econémico
por acumulacién a percibir por los profesionales sanitarios y una reduccion de las
sustituciones.

En segundo lugar, se facilita la existencia de servicios comunes a varias zonas
basicas de salud, abriendo la posibilidad de que puedan existir puntos de atencion
continuada desde los que se atiendan a varias de ellas, lo que constituye una
organizacién mas racional y eficiente de los recursos sanitarios.

En tercer lugar, se flexibiliza el procedimiento de adaptacién de las plantillas de
los centros sanitarios en funcion de las necesidades de personal.

En cuarto lugar, el decreto-ley modifica distintas normas que regulan la jubilacion
de los trabajadores publicos, asi como la prolongacién del servicio activo mas alla de
la edad legalmente establecida, a la vez que unifica la regulacion... su regulacion para
el personal estatutario y funcionario. Este nuevo marco legal sustentara el plan de
ordenacién de recursos humanos, que se encuentra en proceso de tramitaciéon y de
negociacion, y permitira el rejuvenecimiento de los efectivos y una mayor eficiencia
en la gestion de los mismos.
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En quinto lugar, se suspende con caracter temporal una parte de las retribuciones
en concepto de productividad variable que percibian los profesionales sanitarios, y
se establecen nuevas cuantias en otros conceptos que consolidan el 45 % de la
productividad derivada del Acuerdo Marco de dos mil dos para todas las categorias
profesionales.

Se trata, Seforias, de medidas que pretenden hacer compatible el cumplimiento
del objetivo de déficit con el mantenimiento de lo esencial del servicio sanitario
publico, buscando una mayor eficiencia en la prestacion del mismo, a fin de lograr un
sistema mas sostenible.

Sefioras y sefores Procuradores, paso ya a abordar el objeto central de
esta comparecencia, como es la presentacion y explicacién del Presupuesto de la
Comunidad para el ano dos mil trece en lo concerniente a la Consejeria de Sanidad y
sus entes adscritos: Administracion General -por tanto, Secretaria General y Direccion
General de Salud Publica-, el organismo autbnomo Gerencia Regional de Salud y la
Fundacion Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Ledn.

El crédito con el que se dota en el proyecto a la Consejeria de Sanidad, en
términos consolidados, asciende a 3.238 millones de euros. Este importe supone
mas de un tercio del total del Presupuesto de la Comunidad Auténoma y el 44 % del
crédito que gestionaran efectivamente las Consejerias, excluyendo en este calculo
las cuantias previstas para las Secciones Deuda Publica, Politica Agraria Comun,
Cortes de Castilla y Ledn y Consejo Consultivo.

Respecto del afio pasado, el presente ejercicio dos mil doce, perdon, el importe
asignado a la Consejeria de Sanidad experimenta un... un descenso del 5,35 %,
una variacion inferior a la que experimentaran de... como media, las Consejerias
consideradas no sociales -el 8,33 %-, pero también de las denominadas Consejerias
sociales -el 6,09 %-. En términos absolutos, la cifra consignada en los presupuestos
para financiar las actuaciones de la Consejeria de Sanidad en dos mil trece supone
disponer de 188 millones menos que en dos mil doce. Es mucho dinero, y si lo
tuviéramos podriamos hacer muchas mas cosas. Pero, seamos realistas, no lo
tenemos, lo cual no significa que debamos ser pesimistas, sino mas bien al contrario,
debemos poner este dato en positivo, ya que es mucho mas lo que tenemos:
3.238 millones de euros, es decir, mas de medio billéon de pesetas. No creen Sus
Sefiorias que, bien gestionado, este... estos créditos permiten hacer muchas cosas?

Permitanme que se lo diga de otra manera: en dos mil ocho, cuando las
restricciones presupuestarias no eran tan severas ni acuciantes, la Consejeria
disponia de 3.223 millones de euros, 15 millones menos que los previstos para dos
mil trece. ¢ No creen que en dos mil ocho se hacian muchas cosas? ;No creen que
el nivel de calidad de la asistencia sanitaria era entonces suficiente y adecuado, asi
como el grado de satisfaccion de los profesionales y los usuarios del sistema? Pues
en dos mil trece dispondremos de 15 millones de euros mas.

Sinceramente, no podemos ni debemos lamentarnos de la disponibilidad de
estos recursos, cuando las cifras indican que tenemos muchos y buenos recursos
materiales, y, sobre todo, humanos. El esfuerzo realizado en estos ultimos afios nos
permite afrontarla situacion con cierto optimismo. Larenovacién de las infraestructuras,
el incremento de los recursos humanos -mas de siete mil profesionales incorporados
a Sacyl en una década- o una dotacién de plantillas muy importante en términos
comparativos debe permitirnos afrontar este momento de mayor dificultad.
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Pero antes de analizar las partidas de gasto, haré una breve referencia a los
ingresos.

En cuanto a la principal fuente de financiacion, los ingresos procedentes del
Estado -como ha informado hace unos dias la Consejera de Hacienda en esta misma
Comision- se reducen como consecuencia fundamentalmente de la minoracién de
los recursos generales derivados del sistema de financiacién autonémica y del efecto
de las devoluciones de la liquidacién negativa de ejercicios anteriores.

Pero, mas alla de esta reduccion de caracter general, expondré los principales
datos correspondientes a los ingresos de caracter especificamente sanitario.

El Fondo de Asistencia Sanitaria, casi 75 millones de euros, mantiene su
cuantia, tras haberse reducido un 7 % en el presupuesto de dos mil doce.

El Fondo de Compensacion Interterritorial, dotado con algo mas de 4.000.000 de
euros, disminuye su dotacion para proyectos en el ambito sanitario un 21,2 %; reduccion
similar a la experimentada en dos mil doce.

Por ultimo, y respecto a los ingresos de caracter finalista, aunque su cuantia
no sea tan elevada, cabe sefalar su minoracion -en algun caso hasta su total
desaparicién- de los ingresos destinados a programas tales como el uso racional de
medicamentos, las estrategias de salud o los proyectos de diversificacion y ahorro
energético; no obstante, su peso en el conjunto del presupuesto es inferior al 0,5 %.

En este sentido, hay que recordar que los ingresos finalistas procedentes
del Estado ya se redujeron en el presupuesto de dos mil doce, e incluso otros
dejaron de percibirse (de forma singular, los destinados a financiar programas de
prevencion y promocion de la salud y programas relacionados con el sida); pese a
lo cual, la Administracion Autonémica ha seguido apostando por estas actuaciones,
financiandolas exclusivamente con recursos autbnomos. Recursos que, en buena
medida, derivan de la recaudacion obtenida por la implantacion del céntimo sanitario,
pero también de la detraccion de créditos tradicionalmente dedicados a otras areas
de actuacién del Gobierno Regional.

A este respecto, permitanme que manifieste mi agradecimiento a las restantes
Consejerias por la comprension y el esfuerzo que han de realizar -y que ya han
realizado- para afrontar una disminucién de sus presupuestos mayor que la que
experimentamos en Sanidad.

Finalmente, se prevén obtener 40,5 millones de euros procedente de la
facturacion a usuarios obligados al pago por la prestacién de servicios sanitarios
y asistenciales, en aplicacién tanto del Decreto de Precios Publicos como de los
convenios vigentes con las aseguradoras. Se revisaran las tarifas aplicables a partir
de los... informacion obtenida a través de la contabilidad analitica, pero también se
mejoraran los procedimientos de facturacion y cobro.

A continuacion, pasaré a describir con cierto detalle como se han distribuido
los 3.238 millones de euros asignados a la Consejeria de Sanidad desde el triple
enfoque de los tradicionales criterios de clasificacion de la estructura presupuestaria:
organico -es decir, quién gasta-, econdémico -cémo se gasta- y funcional -en qué se
gasta-.

Por lo que se refiere a la clasificacion organica del gasto, el presupuesto que
en dos mil trece gestionara directamente la Consejeria se distribuye en dos grandes
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bloques: el primero corresponde a la Administracién General -Secretaria General y
Direccion General de Salud Publica-, y se ha dotado con algo mas de 90 millones
de euros; y el segundo corresponde a la Administracion Institucional, al organismo
auténomo Gerencia Regional de Salud, y contard con mas de 3.148 millones de
euros.

En cuanto a la clasificacion econdmica del gasto, los créditos presupuestados
se distribuyen por capitulos, de forma que el 53 % se destina a cubrir gastos de
personal, el 27 % gastos corrientes en bienes y servicios, el 17 % transferencias
corrientes -principalmente para subvencionar medicamentos prescritos mediante
receta- y el 2 % restante financiara operaciones de capital.

El Capitulo 1, destinado a afrontar los gastos de personal, tanto de la
Administracién General como la Institucional, supera los 1.711 millones de euros;
supone un descenso del 3,5 % respecto de dos mil doce. Esta reduccion es posible
gestionarla por el efecto de alguna de las medidas iniciadas en dos mil doce y otras
que estamos tramitando en la actualidad.

Permitanme que insista en el hecho de que, pese a esta reduccioén, el importe
destinado a cubrir los gastos de personal de la Consejeria de Sanidad supone el
53 % del total de los recursos asignados en materia de personal por la Junta de
Castillay Ledn.

Es destacable que, de la cuantia total que en dos mil trece dedicara la Junta a
gastos de personal, practicamente la mitad corresponde a la Consejeria de Sanidad.
Para esta Consejeria de Sanidad se reserva un importe similar al que resulta
disponible para todas las demas; una prueba -una vez mas- del compromiso del
Gobierno Autondmico con la sanidad y con sus profesionales.

Desde esta perspectiva, consideramos que los 1.711 millones de euros
consignados en el Capitulo 1 constituyen una cifra suficiente y que ha de permitir,
mediante una adecuada organizacion y administracién de los recursos, mantener el
nivel y la calidad de la asistencia sanitaria que actualmente se presta.

Asi, respetando, en todo caso, los condicionantes que establece la legislacion
basica del Estado, quiero sefalarles que es intencion de la Consejeria de Sanidad
mantener todos los conceptos retributivos que dependen de las decisiones de la
Administracién Autondmica. Una decisiéon importante con la que se quiere... se pone
de manifiesto y se quiere reconocer el esfuerzo que ya han realizado todos los
profesionales sanitarios en estos momentos de dificultad.

Por otra parte, en dos mil trece se haran efectivos dos planes de ordenacion
de recursos humanos que actualmente se encuentran en proceso de negociacion y
tramitacion.

En primer lugar, el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos en Atencion
Primaria, cuyo objetivo es la adecuacion de los puestos de trabajo a las necesidades
de cada una de las zonas basicas de salud y para equilibrar sus cargas asistenciales.
El procedimiento a seguir vendra estructurado en dos fases: una primera, con
modificacion de las demarcaciones asistenciales y con atribuciones temporales
de funciones dentro de la... del area de salud al personal al que se suprima su
demarcacion asistencial, posterior modificacion de plantilla y concursos de traslados;
y una segunda fase de reestructuracion en funcién de las vacantes producidas
como... en aplicacién de la primera fase.
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En segundo lugar, el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos en materia
de prolongacion en el servicio activo, cuyo objetivo es adecuar las plantillas de los
centros de Sacyl, retener a los profesionales de mayor prestigio y experiencia, vy, al
tiempo, rejuvenecer nuestras plantillas en el horizonte del afo dos mil veinte. Para
mantener un trato homogéneo respecto al personal estatutario, se ha incorporado
a este plan, mediante la modificacidon normativa oportuna, al personal funcionario y
laboral de las instituciones sanitarias y de la Administracion General.

Otra de las medidas que se pondran en practica antes del treinta y uno de
diciembre deriva de lo establecido en el Real Decreto-ley 16/2012: el desarrollo del
procedimiento e integracion del personal de cupo y zona en el régimen estatutario,
que supondra la estatutarizacién directa del personal interino, y de forma voluntaria
para los profesionales funcionarios de carrera y laborales del sistema.

Ademas, son numerosas las medidas que desarrollaremos en materia de
recursos humanos. De forma esquematica, le sefialo algunas de las mas relevantes:
la regulacién de un procedimiento de creacion, modificacion o supresion de plantillas;
la regulacion de las bases comunes sobre movilidad interna; el desarrollo del
Programa de Atencién al Médico Enfermo (PAIME), el inicio del programa de atencion
a profesionales de enfermeria con determinadas patologias, ambos en colaboracion
con los respectivos colegios profesionales; la aprobacion del procedimiento de
adaptacion de cambios de puestos de trabajo y traslados por motivos de salud; la
aprobacién de la estrategia integral de formacién, con las lineas estratégicas de
formacion dos mil trece-dos mil quince; y la regulacién del procedimiento de traslado
por motivos de salud.

En definitiva, numerosas iniciativas para mejorar la gestién de los recursos
humanos y un Capitulo 1 mas reducido, que es posible gestionar con la aplicacion
de las medidas antes sefialadas: reduccion de sustituciones y autoconcertacion,
como consecuencia de la ampliacién de la jornada; reduccidén de las estructuras
administrativas, en el sentido que después sefalaré; plan de jubilaciones; y
reordenacion de la Atencion Primaria.

En cuanto al Capitulo 2, destinado a financiar los gastos corrientes en bienes
y servicios, en dos mil trece mantiene la misma dotacidon que en dos mil doce:
886 millones de euros. Recordemos que en el presupuesto vigente ya se hizo un
esfuerzo importante para dotar de forma suficiente este capitulo presupuestario,
donde tradicionalmente se venia concentrando el... el endeudamiento sanitario, a
fin de cubrir las necesidades de gasto y facilitar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales con los proveedores de los suministros. Pero para lograr este objetivo,
ademas de dotar con mas recursos las partidas deficitarias, se ha venido trabajando
en formulas para lograr una reduccion de los costes y el consiguiente abaratamiento
de los suministros. En dos mil trece tendra plenos efectos la reduccion de costes de
contratos de limpieza, seguridad y mantenimiento en una media del 10 %, y en dos
mil trece seguiremos avanzando en esta linea.

Asi, ampliaremos los procedimientos de compra centralizada en el ambito
autonémico y estatal y desarrollaremos la plataforma Saturno, recientemente
galardonada con un premio nacional, para mejorar la gestion de suministros con
nuevas iniciativas en materia de logistica hospitalaria. Para ello, finalizaremos el
proceso de implantacién de un catalogo unico de productos en todas las areas de
salud.
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Seguiremos, de esta forma, impulsando y fomentando la compra agregada
mediante la ampliacién de los procedimientos en el ambito autonémico, sobre todo
en la adquisicion de proétesis vasculares y cardiacas, proétesis traumatoldgicas o
fungibles para la realizacion de tratamiento sustitutivo renal.

En este sentido, debemos senalar que a los acuerdos marcos para el suministro
de medicamentos a los centros de la Gerencia Regional de Salud actualmente
vigentes se sumaran los que se estan preparando con otros medicamentos, con
importante impacto en los precios de compra, como, por ejemplo, distintos tipos de
interferén o heparinas de bajo peso molecular.

Cabe anadir la adhesién a la plataforma de Central de Compras del Sistema
Nacional de Salud que esta poniendo en funcionamiento el Instituto de Gestidon
Sanitaria (Ingesa). Con esta plataforma se pretende crear un sistema de agregacion
de compras a nivel estatal entre el Estado y las empresas suministradoras, al que
voluntariamente podran adherirse los Servicios autondmicos de Salud que lo deseen,
para aquellos productos y lotes en los que estén interesados. Ello supondra que
quien licite los procedimientos de adquisicion sera el Ingesa, y, una vez adjudicados
los lotes de medicamentos o de productos sanitarios, seran los Servicios de Salud
los que firmen los contratos de suministros con las empresas a través de acuerdos
marco. Evidentemente, ello incidira de forma directa en la reduccion de costes de
los productos que pudieran adquirirse a través de este sistema, lo que contribuira a
moderar el gasto en dos mil trece y dos mil catorce.

Finalmente, cabe hacer menciodn a la prevista licitacion de contratos de servicios
energéticos para los centros sanitarios que gestiona la Gerencia Regional de Salud.
El objeto de dichos contratos es ligar las inversiones de explotacion y mantenimiento
con el compromiso de un ahorro, manteniendo los parametros de confort y de
seguridad que todo centro sanitario requiere; inversiones que seran ejecutadas y
financiadas por el adjudicatario mediante los ahorros conseguidos dentro del periodo
de vigencia del contrato, lo que, en definitiva, nos permitira reducir los costes de la
energia de nuestros centros sin perder o minorar prestaciones.

Destaco, finalmente, otras dos iniciativas que desarrollaremos en esta materia:
incorporacion de clausulas sociales en la contratacion, inicialmente en relacion con los
servicios de lavanderia hospitalaria, como contratos reservados a centros especiales
de empleo; y, en segundo lugar, la licitacion de forma centralizada de absorbentes
para personas con incontinencia que residen en sus domicilios.

En definitiva, pretendemos mantener y reforzar los mecanismos que permitan
un gasto mas eficiente y mas moderado en el Capitulo 2 como forma esencial para
lograr una sanidad mas sostenible.

Pasando ya a analizar el Capitulo 4, Transferencias Corrientes, en dos mil trece
se dota con casi 563 millones de euros, lo que supone, respecto de dos mil doce,
108 millones de euros menos sobre el presupuesto anterior. La mayor parte de este...
de este descenso, 101 millones de euros, se concentra en el crédito destinado a
financiar el gasto farmacéutico correspondiente a los medicamentos prescritos a través
de receta, que en dos mil trece se reducira por el efecto combinado de las diferentes
medidas encaminadas a... a la racionalizacion y contencion del gasto farmacéutico.
Medidas que, por primera vez, resultaran de aplicacién a lo largo de todo un ejercicio
completo, lo que supone un ahorro adicional respecto de los afos precedentes.
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Cabe senalar a este respecto que la aportacion directa de los ciudadanos en
forma de copago farmacéutico alolargo de dos mil doce ha supuesto aproximadamente
el 10 % del ahorro generado, mientras que el 90 % restante se relaciona con otras
medidas, como la reduccién de la demanda inducida, la reduccion de los precios de
referencia de los medicamentos, las actualizaciones de precios menores y el fomento
de la prescripciodn por principio activo, entre otras.

Por otra parte, la reduccién de créditos en el Capitulo 4 también responde a un
cambio en los criterios de concesién de las ayudas por desplazamiento, manutencion
y alojamiento para los usuarios de la sanidad de Castilla y Ledn que se desplacen
con fines asistenciales, cambio que se encuentra en proceso de tramitacion y que
pretende modular la cuantia de estas ayudas en funcién de la capacidad econémica
de los beneficiarios de las mismas, de acuerdo con lo establecido en la Ley 4/2012,
de dieciséis de julio, al objeto de reforzar el caracter redistributivo del gasto, por
cuanto permitira destinar estas ayudas a quienes mas las necesiten sin menoscabar
la asistencia a todos los usuarios.

En otro orden de cuestiones, también es importante destacar la disminucién de
las transferencias a fundaciones publicas adscritas a la Consejeria, en cumplimiento
de los compromisos asumidos en el Plan de ordenacién del... de Reordenacion del
Sector Publico Autondmico. Asi, ya en el presupuesto de dos mil doce desaparecio
la aportacion destinada a la Fundacién Centro de Hemoterapia y Hemodonacion,
que se financia ya por completo a través de sus propios ingresos; y se redujo la
aportacién destinada a la Fundacion de Calidad y Acreditacion del Sistema Sanitario,
de acuerdo con las previsiones de extincion de la misma, segun se contempla en el
citado plan. Dado que en los ultimos meses se ha llevado a cabo... se han llevado a
cabo todos los pasos y tramites previstos para la extincién de esta fundacion, en dos
mil trece no desarrollara actividad alguna, por lo que no se prevé aportacion ninguna.

Y por ultimo, por lo que respecta a otras transferencias corrientes, se han
revisado una a una todas y cada una de las subvenciones para ajustar su importe a
lo estrictamente necesario.

En definitiva, Sefiorias, el Capitulo 4 concentra la mayor parte de la reduccion
del presupuesto de la Consejeria, pero estoy convencido que, pese a ello, la dotacion
de dos mil trece sera suficiente para hacer frente al cumplimiento de los compromisos
necesarios para garantizar las prestaciones sanitarias fundamentales, y en particular
la prestacion farmacéutica.

En cuanto a los créditos para operaciones de capital consignados en el Capitulo
6 y 7 del presupuesto, del... del borrador de presupuesto, se elevan a 76,3 millones
de euros. Se reducen respecto a los de dos mil doce, reduccién que se explica,
fundamentalmente, por tres tipos de medidas.

En primer lugar, y desde el punto de vista de la gestidn, en el ambito de la salud
publica se completara un cambio de imputacion contable de los gastos de adquisicion
de las vacunas, que pasan del Capitulo 6 al Capitulo 2, al tiempo que se extendera la
compra conjunta a otros suministros, a fin de seguir obteniendo ventajas en términos
de reduccion de coste. Ademas, se dara continuidad al proceso iniciado en dos mil
doce, consistente en recurrir en menor medida a recursos externos, en mayor medida
a recursos propios, en la ejecucion de alguno de los programas preventivos.
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En segundo lugar, desaparece la aportacion para la inversion en el Hospital San
Juan de Dios de Ledn, al finalizar la vigencia del convenio en el que se sustentaba
esta aportacion.

Y en tercer y ultimo lugar, se ajusta el importe destinado a las Corporaciones
Locales para la construccién y reforma de consultorios en pequefios municipios,
de manera que, manteniendo los compromisos derivados de las subvenciones
previamente concedidas, se reorienta esta linea de apoyo desde un modelo abierto
a la concurrencia competitiva a un nuevo modelo mas selectivo que nos permita
planificar y priorizar las acciones en funcién de criterios asistenciales y/o constructivos
estratégicos.

De esta forma, descontando la minoracién de los créditos derivada de estas
tres medidas, la dotacién disponible para inversiones practicamente se mantiene,
en términos globales, lo que permitira dar continuidad a los proyectos de obra en
ejecucion, dotar del equipamiento necesario a aquellas obras cuya finalizacién esta
prevista para los préximos meses, asi como hacer frente a las... a las necesarias
reparaciones y obras de mantenimiento de los edificios e instalaciones y reposiciones
de equipamiento en los centros sanitarios.

En materia de infraestructuras sanitarias, lo ya invertido en el | Plan de
Infraestructuras 2002-2010, es decir, 1.624 millones de euros, nos permite encarar
estos momentos de dificultad presupuestaria en mejores condiciones y concentrar
las disponibilidades presupuestarias en el gasto corriente y las obras en ejecucion,
con objeto de mantener el nivel y la calidad de la asistencia sanitaria.

En Atencién Primaria, el crédito disponible en dos mil trece para inversiones
asciende a 6.000.000 de euros, que permitiran hacer frente a la liquidacién del
contrato de construccién del nuevo centro de salud Babia, en San Emiliano, cuyas
obras concluiran en el mes de diciembre de este afo, y finalizar el centro de salud de
Lerma, en Burgos, paralizado en su ejecucion en dos ocasiones como consecuencia
de dos concursos de acreedores, y cuya licitacion para la terminacién de las obras se
realizara de modo anticipado este mismo afio dos mil doce.

En cuanto a equipamiento, se dotara el nuevo centro de Babia y se consig-
naran cantidades globales para obras (2.500.000 euros) y equipamientos diversos
(2.250.000 euros) con objeto de atender las necesidades de mantenimiento,
conservacion y reposicion que puedan surgir durante el ejercicio y, probablemente,
abordar alguna obra de menor calado, pero también de importancia.

En lo que se refiere a las inversiones en Atencion Especializada, la consignacion
presupuestaria para dos mil trece es de 52 millones de euros, un 13,1 % mas que la
dotacién equivalente del afio dos mil doce, lo que muestra la apuesta decidida de la
Gerencia Regional de Salud por la continuidad de tres obras de especial relevancia
en los Hospitales Clinicos de Salamanca y Valladolid y Provincial de Zamora, también
para la finalizaciéon de la ampliacién y reforma de los Hospitales de Benavente y
Miranda de Ebro. Se destina, ademas, algo mas de 1.000.000 de euros para licitar el
proyecto de ejecucion del nuevo hospital de Palencia, o que se realizara... se llevara
a efecto una vez se disponga de modo definitivo de los terrenos necesarios, y se
realizaran obras complementarias en el Complejo Hospitalario de Soria. También se
dota al presupuesto de una partida de obras diversas, para atender el mantenimiento
de los edificios, por importe de 2,5 millones de euros.
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Respecto al equipamiento en el ambito de la Especializada, se ha previsto una
dotacién de casi 13 millones de euros, destinados a la adquisicion del equipamiento
de las nuevas zonas ampliadas de los Hospitales de Miranda de Ebro y Benavente,
cuyas obras finalizaran el afio que viene; la finalizacion del equipamiento destinado
a Atencion Especializada del nuevo centro de Astorga, tras lo cual se pondra en
funcionamiento; y un angiégrafo para el Hospital Clinico de Valladolid. Asimismo, parte
de esos 13 millones se destinaran a la reposicion y mantenimiento del equipamiento
ya instalado.

Por ultimo, en lo relativo a los créditos para operaciones de capital, es importante
destacar que los presupuestos para dos mil trece dedican 7,6 millones de euros para
inversiones en tecnologias de la informacién y las comunicaciones, cuya finalidad
explicaré mas adelante.

Finalmente, para cerrar la clasificacion econdmica del presupuesto, les
recuerdo que en el Capitulo 8, Activos Financieros, se han posicionado 959.264 euros,
destinados a la concesion de anticipos al personal, cantidad que no representa
variacion alguna respecto del presupuesto de dos mil doce.

Desde el punto de vista de la clasificaciéon funcional del gasto, la... esta se
estructura en una serie de programas y de subprogramas.

En primer lugar, para dar cobertura al soporte administrativo central y periférico
y a los servicios generales de la sanidad, existen dos programas: Direccion General
de Sanidad y Administracién General de la Gerencia Regional de Salud. Tienen
una... una consignacion presupuestaria conjunta de 63,3 millones de euros, un 7,4 %
inferior a la del ejercicio anterior.

Son programas que se dotan con los fondos estrictamente necesarios para
atender los gastos corrientes indispensables. Su disminucion obedece al propdsito
de reducir las estructuras administrativas tanto de la Consejeria de Sanidad como
de Sacyl. Concretamente, en dos mil trece se reduciran en algo mas de un 20 %
las unidades de los servicios centrales de la Consejeria y de la Gerencia, con rango
de servicio; desapareceran las Gerencias de Salud de Area; y se integraran las
Gerencias de Atencion Primaria y de Atencion Especializada en un Unico centro de
gestion.

En segundo lugar, el Programa de Salud Publica dispondra en dos mil trece de
70,9 millones de euros. Lareduccion de los recursos presupuestarios de este programa
obedece a tres circunstancias: en primer lugar, los ahorros generados por la compra
agregada de vacunas; en segundo lugar, el ajuste de los contratos de programas de
cribados; y en tercer lugar, la ejecucion de las lecturas de mamografias del Programa
de Prevencion del Cancer de Mama, que progresivamente sera realizada por los
servicios correspondientes de Sacyl, reduciendo el coste en contratos externos.

Continuaremos, por lo tanto, impulsando todas las actividades de salud publica
que se venian desarrollando, sin que se suprima ninguna de ellas, en todos los
ambitos de actuacion: promocion de la salud, educacion sanitaria, el fomento de
habitos saludables, prevencién de la enfermedad, ordenacién sanitaria, sistemas de
informacién en salud publica, sanidad ambiental y seguridad alimentaria.

En el contexto preventivo, se mantendra la prestacion incluida en los calen-
darios vacunales infantil y del adulto -gripe y neumococo-, con un gasto previsto
de 10,5 millones de euros, asi como las actividades de vigilancia epidemiologica
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en relacién con el virus de la gripe, mediante la financiacion de estudios seroepide-
mioldgicos con caracter pre y postvacunal.

Desde Castilla y Ledn colaboramos con la Organizacion Mundial de la Salud
con uno de los laboratorios acreditados en Espafa y con un modelo de analisis de
la evolucion de la epidemia de gripe que ya esta siendo utilizada en todos los paises
de la Unién Europea.

La dotacién para los programas de prevencion del cancer permitira dar soporte a
las actividades de deteccion precoz del cancer de mama -a través, fundamentalmente,
de mamografias-, de cuello de utero -a través de citologias y del test del virus del
papiloma humano-, asi como a los programas de consejo genético en cancer de
mama, de ovario y cancer... y cancer colorrectal.

La actuaciones para los programas de prevencion del sida tienen una dotacion
de 330.000 euros, para desarrollar actividades dirigidas a la poblacion en general,
programas de apoyo a los afectados por VIH, asi como para financiar casas de acogida
para las personas con problemas de drogodependencia y que ofrecen cobertura a
las necesidades basicas, sanitarias, afectivas y ocupacionales. Este programa se
mantiene con presupuesto propio, pues hasta ahora -hasta el ano dos mil doce- era
financiado con aportacion finalista del Ministerio de Sanidad.

Mantendremos como objetivo prioritario la programacion y ejecucién de la
actividad de control oficial en materia de sanidad ambiental y seguridad alimentaria,
con el fin de establecer los mayores niveles de proteccion de la salud para los
ciudadanos. Los programas de control sanitario de alimentos -con especial atencion
a la inspeccién en los mataderos y a la vigilancia de las medidas de autocontrol de
las industrias y establecimientos alimentarios-, asi como los programas de sanidad
ambiental -con especial atencion a la vigilancia de las aguas potables y a la vigilancia
sanitaria de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos del medio donde se desenvuelve la
vida-, contaran con un presupuesto superior al 1.000.000 de euros.

En cuanto al impulso de nuevas actividades, estas se relacionan con la mejora
de la eficiencia de los procesos en que se encuentran implicados las unidades
centrales y los nueve Servicios Territoriales de Sanidad, asi como los farmacéuticos y
veterinarios inspectores de salud publica. En consecuencia, se iniciara el despliegue
de las demarcaciones de salud publica, la revision de las tasas sanitarias en materia
de salud publica y la normalizacién del proceso sancionador.

En tercer lugar, me refiero al programa con mas peso en el presupuesto de la
Consejeria y en el Presupuesto de la Junta de Castilla y Ledn, que corresponde al de
Asistencia Sanitaria. Cuenta en el presupuesto de dos mil trece con una dotacién de
3.089 millones de euros, y representa el 95 % del presupuesto destinado a Sanidad
y el 98 % del consignado en la Gerencia Regional de Salud. Se concreta en cuatro
subprogramas, de los que les informo someramente.

El de Atencién Primaria tiene una dotacion de 1.086 millones de euros, y
lo forman dos bloques de gasto bien diferenciados: el de funcionamiento de los
servicios de Atencién Primaria -personal, gasto corriente e inversion- y el gasto en
medicamentos a través de recetas. Mantenemos en lo fundamental el primer bloque,
y reducimos sensiblemente -en un 15 %- el gasto previsto en medicamentos, como
he sefialado al principio de mi intervencion.

El Subprograma de Atencion Especializada se configura como el mayor... de
mayor dotacién presupuestaria, con... dotado en dos mil trece con 1.908 millones
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de euros, un volumen muy similar al del afio anterior, en el que ya se iniciaron un
conjunto de medidas comprendidas en el Plan de Ajuste Econdmico-Financiero, y
que continuaran en el tiempo.

Finalmente, el Programa de Asistencia Sanitaria incluye otros dos subprogramas:
el de Formacion de Internos y Residentes, dotado con 56,3 millones de euros, y el
de Emergencias Sanitarias, para el que proponemos dedicar 37,8 millones de euros,
dotacién presupuestaria que se mantiene en grandes lineas respecto con el del afio
anterior.

Los objetivos basicos del Programa de Asistencia Sanitaria contemplan el
mantenimiento de los niveles de atencién, de calidad y la actividad, tanto en los
centros de salud como en los hospitales; y, en segundo lugar, pretenden avanzar
en diversas modificaciones organizativas y estructurales que permitan mejorar la
eficiencia global del sistema y contribuir asi a su sostenibilidad futura.

Mantendremos la actividad y la productividad de los recursos publicos,
reduciremos la concertacién con centros privados y seguiremos... y seguiremos
trabajando en la mejora de la eficiencia de nuestra organizacién en cuatro direcciones:
la mejora de la atencion a los pacientes crénicos y pluripatolégicos, la progresiva
integracion entre la Primaria y la Hospitalaria, el impulso de la gestién clinica y la
mejora de la gestion de los recursos materiales, la compra y la logistica.

Para ello, en las préximas semanas aprobaremos tres iniciativas que se
desarrollaran plenamente a lo largo de dos mil trece.

En primer lugar, se pondra en marcha el Plan de Calidad en Gestion... perdon,
el Plan en Gestién de la Calidad y Seguridad del Paciente. Un plan que tendra
como obijetivo final mejorar la calidad de nuestro servicio de salud y contribuir a su
sostenibilidad, disminuyendo los costes... los denominados “costes de la no calidad”;
unos costes que, solamente en el ambito de la seguridad del paciente, se han
estimado en 1.200 millones de euros anuales para el conjunto del Sistema Nacional
de Salud.

El plan incluira dos grandes lineas de actuacion: la primera, con 10 proyectos,
ira destinada a mejorar la gestién de la calidad en la organizacion, a través de la
extension del uso de herramientas como la gestién de procesos, la evaluacién en
el marco del modelo EFQM o el analisis de los resultados conseguidos; la segunda,
dedicada a la seguridad del paciente, incluira 13 proyectos recomendados por la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, de la Organizacién Mundial de
Salud, y la Estrategia Nacional del Sistema Nacional de Salud, que iran encaminados
a minimizar el riesgo de infeccién asociada a la atencién sanitaria, los problemas
relacionados con el uso de medicamentos o las complicaciones derivadas de los
procedimientos quirurgicos.

La experiencia de los ultimos afios ha demostrado que su puesta en marcha
puede permitir alcanzar importantes resultados como los logrados por proyectos
como Bacteriemia y Neumonia Zero, que han conseguido ya disminuir en un 50 %
la incidencia de infecciones en las Unidades de Cuidados Intensivos de nuestra
Comunidad.

En segundo lugar, vamos a aprobar la Estrategia de Atencion a Pacientes
Crénicos. Su tramitacion ya se ha iniciado, y esperamos su puesta en marcha en
las primeras semanas del préximo afio dos mil trece. Una estrategia que precisa
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reorganizar el proceso asistencial, que atribuye mayor peso a la Atencién Primaria,
para mejorar la coordinacion entre niveles asistenciales, incluida la atencion
sociosanitaria. El plan contiene diversas actuaciones que les resumo brevemente.

En primer lugar, la puesta en marcha y seguimiento de unidades de continuidad
asistencial hospitalaria en todas las areas de salud, como dispositivos que facilitaran
un acceso y una gestion agil de los pacientes entre los niveles asistenciales,
proporcionando los cuidados adecuados a sus necesidades y al nivel... y al nivel de
progreso de su enfermedad, con la participacién de los servicios de Medicina Interna
y de los equipos de Atencidn Primaria. Ofrecen nuevas modalidades de servicios que
se adaptan en cada caso a la situacion de los pacientes -hospital de dia, consulta
externa, consultoria y apoyo a la Atencién Primaria, continuidad de cuidados de
enfermeria, etcétera-. Estas unidades complementan a las Unidades de Diagndstico
Réapido implantadas en todos los hospitales de area a lo largo del afio dos mil doce.

En segundo lugar, utilizaremos un nuevo sistema de estratificacion y clasificacion
de pacientes en funcién de su complejidad, que permitira adecuar los recursos a
cada necesidad.

En tercer lugar, vamos a reforzar la colaboracién con los servicios sociales para
la atencién a pacientes que requieren ingresos en nuevos dispositivos asistenciales y
para aquellos que puedan ser atendidos en su domicilio.

Desarrollaremos un programa de formacion y apoyo a los pacientes y familiares,
y cuidadores de pacientes crénicos dependientes, que impulsara el proyecto de
Escuela de Pacientes, creara una red de asociaciones de pacientes y familiares y
facilitara consultas no presenciales entre pacientes y profesionales.

Y ampliaremos, finalmente, el programa de mejora de la adherencia terapéutica,
dirigida a pacientes cronicos polimedicados, que ya cuenta con la participacion de
140 equipos de Atencidn Primaria y 813 oficinas de farmacia en nuestra Comunidad.

En tercer lugar, y en el mes de enero, aprobaremos un decreto que regulara
el marco de desarrollo de la gestién clinica para todas las instituciones sanitarias
de Sacyl, que ira seguido de la convocatoria para la designacion de unidades
0 areas de gestion clinica, de forma que puedan presentar su candidatura todos
aquellos unidades o centros que deseen integrarse en... en esta nueva propuesta
organizativa. Su objetivo, como conocen Sus Seforias... sus objetivos se centran
en facilitar mayor capacidad y autonomia a los profesionales en la organizacién de
su trabajo, impulsar alianzas entre niveles asistenciales y también entre servicios
de distintos hospitales. Avanzaremos, por lo tanto, en la organizacién de servicios
compartidos entre hospitales.

Ademas de estas tres lineas estratégicas, algunas iniciativas concretan los
planes previstos por la Consejeria de Sanidad y la Gerencia Regional de Salud para
el afio dos mil trece. Se lo resumo brevemente.

En primer lugar, la creacion de un centro autonémico de lectura radioldgica,
que iniciara su trabajo con la lectura de mamografias del Programa de Deteccién
Precoz del Cancer de Mama.

En segundo lugar, la ampliacién del Programa de Atencion Farmacéutica
en Residencias de Personas Mayores a centros de atencién de personas con
discapacidad.
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La apertura del hospital de dia psiquiatrico en el Area de Salud de Valladolid
Oeste. La implantacion de nuevas guias electronicas compartidas entre Atencion
Primaria y Especializada, como via previa a la implantacién de la gestién por procesos.

Estaran en dos mil trece en funcionamiento tres proyectos de interconexion
de determinados servicios y funcionalidades entre hospitales, denominados “anillos”:
el anillo de cuidados intensivos, proyecto que permite la monitorizacién intensiva
del paciente critico durante su estancia o traslado de forma remota a través de la
conexion entre distintos departamentos; el anillo radioldgico, que permite compartir
la imagen y la informacion almacenada entre diferentes servicios u hospitales;
y el denominado anillo de terapia trasfusional, a través del Centro Autonémico de
Hemoterapia y Hemodonacién como nucleo del sistema, que permite el control y
trazabilidad permanente de los stocks de sangre y hemoderivados de la Comunidad.

Ademas, extenderemos el programa de atencion a demandas urgentes
pediatricas mediante sistemas de teleasistencia, para el triage y para la informacion
a los padres.

Y estableceremos las bases y criterios para la consulta no presencial, mediante
correo electronico o teléfono, tanto para pacientes como para interconsulta entre
profesionales.

En cuarto lugar, les recuerdo a Sus Sefiorias que la investigacion, el desarrollo y
la innovacion en el ambito sanitario se desarrollan a través del Programa Investigacion
y Desarrollo en Sectores, con una dotacién global propuesta para dos mil trece de
mas de 7.000.000 de euros, y con un proposito fundamental, como es el de mantener
el apoyo a los centros de investigacion ya consolidados y a los principales proyectos
de investigacion.

Sus lineas de actuacion principales se concretan, en primer lugar, en el
fomento de la investigacion biomédica en las universidades, fundaciones publicas
y otras entidades publicas, para avanzar en el conocimiento de determinadas
patologias de mayor prevalencia, mediante subvenciones directas o a través de
proyectos de concurrencia competitiva. Destacan en este apartado las actividades
vinculadas a la investigacion en cancer, que financiaran fundamentalmente al Centro
de Investigaciéon del Cancer de Salamanca o a distintos centros vinculados a la
Universidad de Valladolid, sin que se prevea el cierre de ninguna de las actuales
lineas de investigacion.

En segundo lugar, seguiremos impulsando el proyecto Centro en Red de
Terapia Celular y Medicina Regenerativa. Esta apuesta, iniciada en el afio dos
mil siete en colaboracion con el Instituto de Salud Carlos Ill, ha supuesto hasta la
fecha una inversion total superior a los 9.000.000 de euros, y se ha optado por su
continuidad, en vista del éxito de la produccion cientifica obtenida, tanto en el ambito
experimental como clinico, gracias a las importantes inversiones en capital humano
e infraestructuras que se han realizado.

En tercer lugar, apoyaremos la acreditaciéon del Instituto de Investigacion
Biomédica de Salamanca (Ibsal), un espacio de investigacién multidisciplinar y
traslacional que integra la investigacion basica, la clinica, la epidemioldgica y en
servicios de salud.

Mantendremos también las lineas ya abiertas para favorecer la estabilizacion de
los investigadores y la intensificacion de la actividad investigadora en la Comunidad.
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Trabajaremos para atraer fondos privados, en el marco de la cooperacioén con
la industria farmacéutica y otras instituciones, para estimular las capacidades de esta
Comunidad Autébnoma en investigacion biomédica, clinica y traslacional.

Y, finalmente, les anuncio que en dos mil trece regularemos la creacion de
una estructura de caracter autonémico que dé soporte a los ensayos clinicos y al
desarrollo de los biobancos con fines de investigacion biomédica, fomentando su
colaboracién en red.

En quinto lugar, el Programa Comunicaciones contiene, en nuestro ambito
sanitario, un subprograma, que es el de Promocién de las Telecomunicaciones y
Sociedad de la Informacién. En los presupuestos planteados para el ejercicio dos
mil trece su cuantia asciende a 7,7 millones de euros. Y se sustenta en tres lineas
prioritarias de actuacion.

En primer lugar, avanzar hacia la historia clinica digital en todo el sistema.
Para ello, vamos a adoptar algunas iniciativas concretas, como es el despliegue del
sistema de identificacion unica de pacientes; desarrollo y expansion del sistema de
informacion integrado sanitario; la implantacion de la plataforma de firma electronica;
la implantacién de la historia clinica resumida en todos los centros -un proyecto del
Sistema Nacional de Salud para facilitar la movilidad de los pacientes a nivel nacional
entre las distintas Comunidades Auténomas-; y, en quinto lugar, implantar guias
clinicas electrénicas comunes entre Atencion Primaria y Especializada que permitan
reducir la variabilidad de la practica clinica y realizar un seguimiento mas intensivo
de los procesos asistenciales.

En segundo lugar, completar la prescripcion electronica en todos los hospitales,
implantar el visado electronico de la receta, y asi disponer del sistema de receta
electrénica en dos mil trece. Ademas, vamos a reforzar las herramientas de apoyo a la
prescripcion incorporando dos nuevos elementos: las ayudas a la deteccion de dosis
maximas y, en segundo lugar, de duplicidades en la prescripcion de medicamentos.
Incrementaremos la prescripcion electronica intrahospitalaria, evitando su posterior
transcripciéon manual, con el objetivo de mejorar la seguridad y la eficiencia en el uso
de los medicamentos.

Y en tercer lugar, ademas, junto a los avances en historia clinica digital y
en receta electrénica, impulsaremos el portal de salud en internet, que, con
38.500.000... 38,5 millones de sesiones y 49 millones de paginas servi... visitadas
-perddn-, se ha convertido en referente sanitario para ciudadanos y profesionales.
Facilitaremos nuevos subportales, como el recientemente incorporado del Centro
Regional de Medicina Deportiva o el destinado a los centros de salud de la... de la
Comunidad, para que tengan la oportunidad de crear sus propias paginas web, a
semejanza de los hospitales. Finalmente, vamos a redefinir y a ampliar la informacién
contenida en el aula... en el aula virtual de pacientes para adaptarla a las necesidades
de la nueva Estrategia de Atencion a Pacientes Crénicos.

Y finalmente, y antes de finalizar esta intervencion, informo a Sus Sefiorias de
las previsiones presupuestarias de la fundacién adscrita a esta Consejeria, como es
la Fundaciéon Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Ledn.

Para este servicio, este importante servicio, hemos propuesto un presupuesto
de 18,3 millones de euros para el afio dos mil trece. Su mayor gasto se realizara
en aprovisionamientos, 10,4 millones de euros, necesarios para la obtencion y pro-
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cesamiento de las 107.500 donaciones previstas, asi como para el programa de
procesamiento industrial de plasma. Con ello, garantizaremos la cobertura de las
necesidades trasfusionales de todos los hospitales publicos y privados de Castilla
y Ledn y podremos suministrar diversos medicamentos hemoderivados (albimina,
gammaglobulina intravenosa y otros) al menor precio de mercado.

Como en el gjercicio... como en mi comparecencia anterior, me gustaria reiterar
dos cuestiones vinculadas al 6ptimo funcionamiento del Centro de Hemoterapia y
Hemodonacion:

Por segundo ano consecutivo la fundaciéon no precisa recibir subvencién de
explotacion por parte de la Consejeria, de forma que hemos podido eliminar la
aportaciéon de dos mil once, que ascendié a 240.000 euros. Se trata, por tanto, de un
organismo autosuficiente, por los ingresos derivados de su actividad ordinaria, que
se igualan al capitulo de gastos.

Y, en segundo lugar, destacar que esta autosuficiencia se consigue, ademas,
continuando con una politica de ajuste a la baja de los precios de los componentes
sanguineos para los hospitales publicos de Castilla y Ledn, mediante la aplicacion de
descuentos ajustados al monto de la facturacion.

Esta es, de forma resumida, sefioras y sefores Procuradores, el contenido
de los presupuestos de la Consejeria de Sanidad que el Gobierno de Castilla y
Ledn presenta a los Grupos Parlamentarios. Debo decirles que no me gustan estos
presupuestos, y que hubiera deseado presentar otras previsiones y contar con
mayores recursos.

Pero estos presupuestos y las cuentas publicas de Castilla y Ledn responden
a una situacion critica de la economia de nuestra Comunidad; son resultado de esa
realidad, de la disminucion de la actividad econémica, de la reduccion de los ingresos
publicos. Nuestra responsabilidad como Gobierno es adecuar nuestros gastos a esa
realidad de unos ingresos que se ven reducidos. También es nuestra responsabilidad
gestionar estos importantes recursos, eliminando ineficiencias y duplicidades, y
prescindiendo de aquello que no sea fundamental, reduciendo algunas estructuras,
trabajando mas.

Si Sus Senorias aprueban este proyecto, dispondremos en dos mil trece de
188 millones de euros menos que en dos mil doce. Creo que las medidas que hemos
aportado... adoptado y las que hoy he anunciado, con ellas podemos mantener el
nucleo esencial de la sanidad publica de Castilla y Ledn.

Como les he sefalado, nos proponemos reducir el gasto en medicamentos en
algo mas de 110 millones de euros: 100 millones en el gasto a través de recetas, y
mas de 10 en medicamentos de uso hospitalario.

La ampliacion de la jornada laboral esta permitiendo ya reducir el gasto en
sustituciones, en autoconcertacion (las denominadas “peonadas”) y enacumulaciones.
La disminucién en un 10 % de los contratos con empresas de servicio se proyectara,
en dos mil trece, durante todo el ano. Los planes de ordenacion de la Atencion
Primaria y de jubilaciones afadiran un plus de ahorro y de eficiencia. Y la reduccion
de estructuras administrativas contribuira a la misma direccion.

La renuncia temporal a algunas inversiones completa nuestra politica para
contener el gasto sanitario, contribuir al cumplimiento de nuestros objetivos de déficit
como Comunidad, y contribuir asi a la sostenibilidad de la sanidad publica.
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Creo sinceramente que es posible desarrollar estas medidas sin que se vea
afectado el nucleo esencial de la sanidad, y creo también que las propuestas de los
Grupos Parlamentarios, planteadas desde el realismo y la colaboracion, contribuiran
a mejorar esta propuesta. Muchas gracias por su atencion.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Gracias. Se suspende la sesién por un espacio de tiempo de quince minutos.

[Se suspende la sesion a las once horas cuarenta minutos y se reanuda a las
doce horas cinco minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Bien. Se reanuda la sesién. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer
observaciones, se procede a la apertura de un turno de los Portavoces de los distintos
Grupos Parlamentarios. Por parte del Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabra el
sefor Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si. Buenos dias, Seforias, sefior Consejero. Muchas gracias, sefior Consejero,
a usted y a todo su equipo por su comparecencia en el dia de hoy, apenas cuatro
meses -como usted bien decia- después de haber hecho la comparecencia de los
anteriores Presupuestos, los actuales Presupuestos Generales de la Comunidad
en... en vigor. Y cuatro meses después henos de nuevo aqui, escuchando su
comparecencia para defender un proyecto en el que la sanidad de Castilla y Leodn
sube otra vez al cadalso de los recortes que la Junta perpetra por enésima vez contra
los servicios publicos. Y no es pequefo el tajo que el verdugo asesta a las partidas
de sanidad; en principio -usted acaba de recordarlo-, unos 182 millones menos que
en el Presupuesto aprobado en julio pasado.

La evolucion del saldo presupuestario de su Consejeria desde el afio dos mil
ocho no puede ser mas negativa, aunque se haya mejorado el déficit presupuestario
no financiero y aunque usted plantee que hoy se gestionan con 15 millones mas
de euros que en el afio dos mil ocho, y que si consideramos que la situacién era
complicada en el dos mil ocho. Y a mi me gustaria trasladarle, a la inversa, una
peticion: explique usted la comparacién entre el dos mil ocho y la actualidad, con los
millones de euros menos que hay en este momento de... respecto al afio dos mil once
y con esos 15 millones de euros mas, que usted dice, respecto al afio dos mil once.
¢ Qué es, que no se gestionaba bien entonces, que ahora se gestiona mejor o que la
realidad es que con menos euros ustedes dan menos servicios? Y nosotros opinamos
que con... con 15 millones mas de euros que en el dos mil ocho dan unos peores
servicios, unos servicios recortados, como le iré demostrando en mi intervencion.

Todo esto se ha llevado a cabo contra el derecho constitucional a recibir un
servicio sanitario digno por parte de los pacientes y contra la plantilla de personal del
servicio de salud.

Si el Programa 312 de las... de los Presupuestos de dos mil doce, de Mejora
de Calidad a la Asistencia, Mejora de la Atencidn de los Pacientes en los Servicios
de Urgencias, ampliar la Asistencia Ambulatoria, ya se veia en entredicho a tenor de
los contenidos de la reforma del Gobierno de Madrid hechos publicos en el Consejo
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Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de abril ultimo, este Proyecto de
Presupuestos Generales de... del dos mil trece recoge toda la capacidad destructiva
del servicio de salud que contiene ese Real Decreto 16/2012.

El plan del Gobierno del sefior Rajoy de dejar la asistencia sanitaria limitada,
tal como recoge dicho decreto, con el que se abre el camino a la liquidacién del
Sistema Nacional de la Salud, tal y como lo habiamos construido, cargandose la
asistencia publica a amplias capas de la poblacion, eliminando el derecho a la salud
de todos los ciudadanos, eliminando el derecho a la universalidad, y se ha dado un
paso mas en la contrarreforma, usted, con la presentacion de estos presupuestos,
no solamente sigue por ese camino, sino que profundiza en la senda de ese camino.

Es obligado recordar que en el mentado decreto se excluye a los inmigrantes sin
papeles -ustedes aqui ya les han puesto una tasa-, a los mayores de veintiséis afios
qgue no hayan cotizado, a los discapacitados con una discapacidad inferior al 65 %, a
las divorciadas, que pierden con su estado la proteccion sanitaria del beneficiario del
sistema; via decreto, sin dialogo ni debate parlamentario.

Usted, sefior Consejero, esta siendo aqui, en Castilla y Ledn, un alumno
obediente de la sefiora Ministra. Usted pone en marcha en nuestra Comunidad
el impuesto a la enfermedad, con la introduccién del repago, tal y como recoge el
proyecto en el capitulo de ingresos de la Gerencia Regional de Salud, al contemplar
un aumento de la recaudacién por servicios sanitarios de 6,1 millén de euros, que
han de salir del bolsillo de los pacientes. Los contribuyentes se ven obligados a volver
a pagar de su bolsillo lo que ya han pagado por la via de impuestos.

Para el Gobierno de Rajoy y para su Consejeria, la prestacion farmacéutica
no es una prestacion sanitaria; usan la retérica propia de su discurso neoliberal, por
lo que introducen dos férmulas: el copago y el adelantamiento en la adquisicion de
los medicamentos. El gasto de farmacia de la Atencion Primaria sufre, entre otros
capitulos, una merma de mas de 100 millones de euros. Esta formula puede ser letal
para los jubilados de nuestra Comunidad, porque su capacidad econdmica no les
permitira adelantar pago alguno a las farmacias y porque se les inyecta el temor a
acudir a su médico por el temor al pago posterior del medicamento.

Y los datos que hoy se han conocido sobre la situacion en la recaudacion del
IVA referido a Castilla y Ledn, que nos deja en la tercera Comunidad con mayor
caida de esa recaudacion, también nos dice que esa recaudacion... esa disminucion
de la recaudacion va en... por la baja recaudacion por la via de medicamentos, por
la pérdida de consumo de medicamentos. Y el consumo de medicamentos no es
un consumo ni fortuito, ni aleatorio, ni por interés personal de la persona, sino por
necesidad fisica y psiquica de la persona.

La persecucion inhumana contra los pacientes cronicos sujetos a medicacion
les ha doblado el precio de sus recetas, lo que esta quebrantando seriamente su
subsistencia, porque muchos estan abandonando el tratamiento farmacoldgico.

Tal y como han detectado ya también los sindicatos de sanidad, el peso de los
recortes lo lleva, asimismo, y en grado elevado, el personal sanitario, que, por ejemplo,
en la Atencion Especializada ve una disminucion del treinta... de 31 millones de euros en
las retribuciones al personal funcionario, lo que implica la pérdida de puestos de trabajo
y rebaja salarial del personal, por mucho que usted acabe de adquirir un compromiso
sobre la carga del... salarial correspondiente a la Comunidad Auténoma.
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También queda reducido a la mitad el capitulo destinado a las Corporaciones
Locales, que es otro mazazo a los servicios en el medio rural.

El camino hacia la medicina como empresa y mercado, propio de su ya conocida
politica, ya se ha iniciado hace tiempo, y ahora lo contindan. Y Castilla y Ledn no se
ve libre... libre de los efectos de esa reforma Mato, que, por otra parte, no ha hecho
mas que empezar.

Sefalar un ejemplo dentro de la Atencion Especializada en sus presupuestos:
en “Arrendamientos y canones para el uso de infraestructuras y equipamientos
privados”, sube la importante cantidad de 24,7 millones de euros, hasta alcanzar
el total de 71,2 millones. Hay que reconocer que algunos capitulos destinados a la
externalizacion de servicios sufren algunos recortes, aunque los mismos dejan en
claro, por su tardia aplicacién, que la sanidad en Castilla y Ledn estaba siendo un
préspero negocio en manos privadas, como demuestra la proliferacion de centros de
asistencia privados.

Por el contrario, lo que se regala a la iniciativa privada, se quita a las propias
infraestructuras sanitarias publicas. Por ejemplo, el material de laboratorio para
Atencién Especializada sufre una gran mordida de 8.000.000 de euros. A nuestro
Grupo Politico le gustaria que le... que nos aclarara esas extrafas bolsas bajo
el epigrafe de “Otros”, con el que se trufa cada programa de su presupuesto. Da
la impresion de que se trata de los tipicos agujeros negros por lo... por los que
desaparecen cantidades importantes, que a veces sobrepasan 2.000.000 en cada
agujero, 2.000.000 de euros.

En la linea 02 del proyecto ya se luce Su Sefioria con la noticia aparecida el
pasado viernes veintiséis de octubre acerca de la calidad de las vacunas, que habian
sido puestas en cuestion por algunos facultativos.

En la linea 04 se proponen ustedes disminuir la morbimortalidad de distintos
tipos de cancer y de las derivadas de enfermedades cardiovasculares, lo cual casa
bien poco con el abandono casi completo de las pruebas diagnésticas y de los
programas de prevencion vigentes.

En el concepto de acciones en materia sanitaria, bajan todos los capitulos
destinados para técnicas de diagnostico, bien para la imagen TAC y otros, lo que no
redunda, sin duda, en beneficio de los enfermos necesitados de ese tipo de diagnos...
diagnostico especializado.

En la linea 07, de seguridad alimentaria, desaparece de un plumazo el
subprograma especifico.

El resto de las lineas de su proyecto es... son mera literatura, que podriamos
ordenarla bajo el titulo de “ciencia ficcion”.

La verdadera, verdadera... la verdad verdadera es que Su Seforia esta
procediendo a elaborar un radical mapa de centros de salud, que cierra buena
parte de los existentes -en principio, parcialmente-, tanto en las ciudades como en
municipios rurales, dificultando, ain mas, el acceso de los pacientes a una asistencia
sanitaria préxima y bien dotada. La verdad verdadera es que, sefior Consejero, esta
protagonizando el derribo del Sacyl para seguir ampliando el camino del sistema
privado de salud, que ya esta mas que presente en Castilla y Ledn. Eso si, con
ese sentido de lo privado que tenemos aqui en Castilla y Ledn, y que consiste en
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desviar el dinero publico a las manos de las supuestas empresas privadas. La verdad
verdadera es que las listas de espera para la Atencion Especializada se hacen cada
vez mas largas y mas peligrosas para el paciente, por mucho que ustedes intenten
tapary evitar que se publiciten datos estadisticos, como ayer veiamos en un periddico
de tirada nacional.

Este proyecto de presupuestos es un paso mas en el programa del Partido
Popular al... hacia la liquidacién de la salud como derecho y su conversion en una
mercancia con animo de lucro. Muchas gracias, sefior Consejero.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefior Gonzalez. Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra la sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefior Presidente. Buenos dias. Sefior Consejero, bienvenido, en
nombre de nuestro Grupo, a usted, al Gerente Regional y a todo el equipo de la
Consejeria.

Yo, lo primero, quiero tener un... un rasgo solidario con usted, porque... y
agradecerle el esfuerzo, porque yo estoy convencida que debe suponer un gran
esfuerzo defender un presupuesto que tiene poca defensa y que, como usted,
sinceramente, ha confesado, pues... pues tampoco le gusta.

Y... y ahi hacerle una reflexion, a ver si usted la comparte conmigo: a mi me
preocupa en qué situacion esta colocandose la sanidad publica cuando un ex-
Presidente, supuestamente sano y que hace tantos abdominales al dia, por una
gastroenteritis tiene que recurrir a la Clinica Ruber y no a todos... a cualquier hospital
publico. A mi me preocupa -seguro que a usted también-, porque esto forma parte -yo
creo- del... del descrédito de la sanidad publica.

Y ya en esto, sefior Consejero, usted ha hecho referencia a que hace cuatro
meses que se ha debatido y aprobado el presupuesto anterior, que el marco de
elaboracion de este presupuesto difiere poco del que se... el que habia cuando
debatimos el anterior. La ejecucién luego veremos, pero lo que es evidente -a
nuestro juicio- es que no ha cambiado el objetivo: son recortes y mas recortes, en
una escalada -que yo estoy segura que en el fondo usted también lo piensa- que
tiene cierto grado de peligrosidad.

En dos mil trece, para nosotros, se consolidan los recortes -eso si, se sigue casi
a ciegas la politica del sefior Rajoy-, se ha perdido en el camino aquella prioridad del
blindaje y se ha perdido, a nuestro juicio, la perspectiva de mejora de la salud y de
los servicios sanitarios. Habia 32 millones de euros menos en dos mil once respecto
al dos mil once, 183 menos en dos mil trece; O, lo que es lo mismo, casi 215 millones
de euros menos en dos afios; treinta y cinco mil millones de las antiguas pesetas
-que eso muchos ciudadanos lo entienden mejor-. Y eso, pues hace muy dificil, por
no decir imposible, garantizar el funcionamiento de la sanidad publica en Castilla y
Ledn con esos parametros de accesibilidad y de calidad que muchas veces se nos ha
reconocido, que usted como responsable se enorgullecia, y todos los demas, como
castellanos y leoneses, nos enorgulleciamos también.
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En esa comparecencia y explicacion del presupuesto del dos mil doce, que
podemos considerar, pues de plena actualidad, usted destacaba algunas medidas,
a su juicio, de repercusion en el ambito sanitario. Por ejemplo, la medida que habia
adoptado la Junta, que usted resaltaba como de especial incidencia, relativa al
impuesto sobre hidrocarburos -el céntimo sanitario-, donde usted resaltaba esos
100 millones de euros de prevista recaudacion con destino finalista a la sanidad. Y le
preguntamos qué valoracién hace ahora en ese aspecto, porque no solo no tenemos
100 millones de euros mas, sino que tenemos 183 millones de euros menos.

Y siguiendo un poco el orden que usted establecié en aquella comparecencia,
que hacia... -y que hoy también ha hecho referencia- en esa ampliacion de la jornada
laboral a treinta y siete horas y medias semanales, que, segun usted entonces,
permitiria reducir el gasto en sustituciones -por supuesto-, y que podia definirse...
que nosotros lo definimos como que se han reducido sustituciones y se ha destruido
empleo en el sector sanitario.

Y, por cierto, antes de... de entrar en mas detalles, nos interesa y nos preocupa
profundamente cuando se les va a hacer la devolucion del exceso aportado por los
pensionistas de Castilla y Leén, aquel plazo que se fijo en el treinta y uno de octubre
por usted -hemos visto en los medios de comunicacion que ahoralo retrasan alrededor
de quince dias-; y a nosotros nos preocupa esto, porque hay una connotacién que
creemos que se debe tener en cuenta: ese tope establecido para los pensionistas
de menos de 18.000 -que aqui son mas del 90 %-, la... la esencia del decreto debia
referirse al titular, pero esos titulares tienen, con mucha frecuencia, o un beneficiario,
0 a veces dos... 0 a veces dos, sin ninguna pension. Por lo tanto, el tope ya no son
ni 8 ni... pueden ser 16 o pueden ser 24; y ese es un desembolso que con mucho
esfuerzo estan llevando a cabo los ciudadanos.

Aquella... esa... aquella y la actual reordenacion de recursos en los territorios,
querriamos saber cual ha sido el ahorro real, porque si que es evidente que ha habido
una disminucién de la capacidad de atencién en los servicios de atencién continuada
y de urgencias rurales, y hay que tener en cuenta el equilibrio, el término... en términos
no solo de ahorro en recursos, sino el gasto que supone el deterioro de la salud y el
descontento tanto de los ciudadanos como de los profesionales.

Hacia referencia también a la supresién y renuncia a cualquier proyecto de
inversion que no estuviera ya iniciado. Nosotros eso podemos compartirlo, con
algunos matices, pero si interesaria saber cual es la ejecucion de los que estaban
ya en esa situacion; porque, si nos remitimos a los datos histéricos de la ejecucion,
en dos mil once, pues 341 millon de euros menos; en el dos mil nueve, 69; en el
ocho, 52; es decir, que la ejecucién que se lleva a cabo por parte de la Consejeria de
Sanidad es deficiente. En las grandes cifras no vamos a detenernos mucho, por la
premura del tiempo, pero, claramente, 3.421 millén de euros en dos mil doce -que ya
bajaba respecto a dos mil once, que eran 3.452-, hasta 3.237 en dos mil trece. Esto
significa que bajan todos los programas, subprogramas y capitulos.

Usted hacia antes referencia -yo lo voy a hacer rapidamente- al programa
estrella de esta Consejeria: la Asistencia Sanitaria. En dos mil trece, respecto
al dos mil doce, baja en casi 170 millones de euros; la Atencion Primaria, 126
-teniendo en cuenta que ya bajé 123 en dos mil doce-; la Especializada, 42,5; las
Emergencias, 1,5. Es decir, sefior Consejero, que bajan considerablemente -y no
voy a repetir yo todas las cifras, ya las ha explicado detenidamente usted-, pero
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bajan preocupantemente en una Consejeria y en un sector que, como yo hacia
referencia en la comparecencia anterior, compartiendo aquella reflexién del sefior
Guisasola, la propia demanda y caracteristicas de un sector como este significa
que requieren mas ingresos cada ano.

Nosotros nos hubiéramos conformado con mantenernos en aquel presupuesto
del dos mil once, pero, claro, estas bajadas drasticas... por ejemplo, en Atencion
Primaria -la puerta de entrada al sistema-, 249 millones de euros menos en dos
afos, pues, a nuestro juicio, esta muy lejos de incrementar esa capacidad resolutiva
y todo lo que se viene proponiendo desde hace tres legislaturas. Hay, a nuestro juicio,
mas cerca una certificacion de... de la defuncién de este primer nivel asistencial:
una reduccion drastica de recursos, una pérdida de capacidad de atencién mas que
evidente...

Ya nadie tiene duda que se va a dedicar mas tiempo en desplazamientos entre
un municipio y otro que a atencion a las personas; menos frecuentacién y presencia
para atender en los consultorios; menos tiempos de atencion; en el aire puntos de
atencion continuada y puntos de urgencias rurales -y esperamos que usted adopte
el compromiso de que no se cierren ni uno mas de esas... de esa veintena que ya se
han cerrado en la Comunidad-; sin cumplir y sin respuesta todas esas posibilidades
de potenciarla, de incrementar su capacidad, de dotarla de tecnologia diagndstica, de
coordinarla con la Especializada y sociosanitaria. Porque eso se viene proponiendo
practicamente del dos mil tres, y siahora se va a cumplir, con reduccién del presupuesto
tan drastica... juy!, si lo lograra, nosotros nos... irlamos a adherirnos rapidamente a
la entrega de una medalla, pero lo vemos francamente dificil.

Nos preocupa que hayan pasado a la historia todas esas estrategias prometidas
y comprometidas durante legislaturas: la del cancer, de cardiopatia isquémica e ictus
-que, por cierto, hoy es el Dia Mundial del Ictus, y esta es otra de las carencias en lo
que se refiere a unidades con la rapidez que requiere-; y, luego, la hospitalizacién en
nuestra Comunidad, o la diabetes, o los cuidados paliativos, o los cuidados geriatricos,
la salud mental, la mejora del transporte sanitario, para qué hablar de las urgencias
0 emergencias. Es decir, si con este presupuesto y todos estos puntos débiles en
Atencion Primaria usted considera que tenemos motivos para la esperanza.

En Atencion Especializada, 42,5 millones de euros menos: reduccion de
recursos humanos, reduccién de especialistas de guardia, se mantienen... el cierre
de camas sine die, con la consiguiente pérdida de capacidad asistencial. Mientras
tanto, se disparan las listas de espera quirdrgica hasta limites muy serios; funcionan
a medio gas algunos centros hospitalarios; y esos argumentos sobre la demanda
0 no demanda de las camas hospitalarias, permitanos que nosotros lo dudemos,
porque, mientras tanto, es evidente que se acumulan enfermos en los servicios de
urgencias, se cierran plantas de Medicina Interna, pero, mientras tanto, se ingresan
a los enfermos de Medicina Interna o en Cirugia General o en Traumatologia o en
camas eminentemente quirargicas. Y se esta llegando a los 37.000 enfermos en lista
de espera quirurgica.

Nos preocupa muchisimo el descuido de la salud mental y la atencién geriatrica
en Atencion Especializada en una Comunidad envejecida y con una salud mental
absolutamente en precario.

Como se infrautilizan las inversiones hechas en infraestructura. A mi me
tranquiliza, pero ya ni las esperamos, porque todas las comparecencias se resalta la
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inmediata puesta en marcha de las unidades de diagndstico rapido de alta resolucion
en todas las areas. Y, en fin, pues ya es cuestion de ponerlas en marcha, no de
publicitarlas.

Respecto a los profesionales, sefior Consejero, con seguridad, viven la peor
situacion sociolaboral de su historia. Hay una gran desmotivacion y hartazgo que va
en aumento, y nosotros nos preguntamos -con esa disminucién en Capitulo 1, esa
supresion de interinidades, de contratos por todos los motivos- cdmo se va a incentivar
al pilar fundamental, basico e imprescindible de la sanidad publica cuando se les
incrementa la jornada a niveles de los afios setenta, se bajan las retribuciones, se
les reducen drasticamente los dias libres, se suprime la extraordinaria, se suprime la
productividad, se incrementan las cargas de trabajo, y, ademas, se les va a penalizar
si tienen la mala suerte de estar enfermos.

Por lo tanto, sefior Consejero, hay que echar imaginacion, porque los
profesionales estan atravesando un mal momento. Y, desde luego, se vinculan, se
sienten parte de este sistema publico, les gusta su trabajo, pero también trabajan
para vivir dignamente. Y yo le rogaria que tengamos en cuenta que estan en una
situacién, pues de... de una desmotivacion como nunca.

Pero, lo que es peor, y a lo que nos remitimos, que es la agresion y el retroceso
mas grave...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Vaya finalizando, sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

(Termino ya, voy rapidamente, todo lo que pueda, sefor Presidente). ... es el
retroceso que esto supone para los ciudadanos, para los enfermos, para los ancianos,
para los cronicos, para los inmigrantes sin papeles o para las personas que viven en
el medio rural. Estos son sectores, pues vulnerables y desprotegidos.

Y en dos mil once ya no hablaban de blindar la sanidad publica, con 3.452 millones
de euros. En dos mil doce se le iba a blindar con 3.420, y ahora, en dos mil trece,
hablan de sostenimiento, de sostenerla. Pues 183 millones de euros menos, sumados
a los del... a los de dos mil doce, es muy dificil sostener la sanidad publica. Y el
origen de estos males, pues es el “Decreto Mato” y el “Decreto Rajoy”, y aquellos
7.000 millones de euros. Y esa es... tiene una traduccion sencilla y absolutamente
clara, que es copago, recortes, mas recortes, injusticias, insolaridad... insolidaridad
e ineficacia. Ese repago farmacéutico, que ustedes visten de normalidad y ausencia
de incidencias, yo le digo, sefior Consejero -créame-, que tiene algunas incidencias:
hay personas que nos hacen llegar que tienen serias dificultades. Y hay que agilizar
esa devolucién y habria que eximir a los beneficiarios de las tarjetas de los titulares
que no tienen ninguna pension, y estar exentos como lo estan los que tienen una no
contributiva.

En el... ademas estan asumiendo ese pago integro de los cuatrocientos
farmacos excluidos de la financiacion, estan pagando el doble por los farmacos de
aportacién reducida y ahora estan con el alma en vilo hasta que usted ya nos diga
cdmo se ha minimizado o eximido claramente en el copago del transporte sanitario no
urgente a los enfermos de dialisis, de cancer, de rehabilitacion o a aquellos enfermos
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con dificultades de movilizacién, porque luego se... viene el copago en el material
ortoprotésico o en las dietas terapéuticas. Y esto es insostenible, porque les esta
tocando siempre a los mismos.

Esos... esta es la realidad y puede llevar a interrumpir tratamientos, a hacer
un seguimiento incorrecto, a tener una alimentacion deficiente o a vivir en unas
condiciones poco dignas, precisamente sumidos en laincertidumbre, en lainseguridad
o en el abandono, precisamente en el momento de su vida en que mas necesitan los
servicios sanitarios todas estas personas mayores, con muchas patologias y mucha
medicacién. No podemos ponerles mas barreras, sefior Consejero.

Por lo tanto, ¢,cual es la consecuencia? Pues que ese afan de recortar y recortar
a corto plazo, nosotros nos tememos...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

... que va a ser mucho mas caro en salud de la poblacién, en dignidad, en
calidad de vida y también en el gasto del sistema sanitario publico.

¢ Ya no tengo mas tiempo? Bueno, pues... pues gracias. Luego intentaré seguir.
Es que el sefor Consejero tiene mucho, y yo, como me hago eco de todas sus
reflexiones, luego me resulta dificil transmitirle las mias en poco tiempo.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Muchas gracias, sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Pero bueno, gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Luego tendra otro turno. Por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra el sefior Aguilar Santamaria... sefior Aguilar Santamaria, perdon.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, sefior Presidente. Buenos dias, Consejero, Seforias. En primer
lugar, y antes de comenzar con el punto de vista de este Grupo Parlamentario sobre los
presupuestos del afio dos mil trece, permitame, sefor Presidente, dar la bienvenida
al sefior Consejero de Sanidad y a todo su equipo, y agradecerle la explicacion clara,
franca y detallada que nos ha hecho sobre los presupuestos para el proximo afio dos
mil trece.

Realmente nos encontramos ante los presupuestos mas dificiles de los ultimos
tiempos para nuestra regién y, por lo tanto, también para la sanidad de Castilla y
Ledn. Son seis ya los afos que llevamos dentro de una profunda y compleja crisis, ,
por si fuera poco, hemos comenzado una nueva recesion dentro de este periodo de
crisis, y que seguira, ademas, influyendo negativamente en los ingresos publicos por
lo menos hasta finales del préximo afo.
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En esta situacion, este Grupo entiende que, como ya ocurrié en este afo, estos
presupuestos van a ser de nuevo unos presupuestos, en primer lugar, realistas, porque
ante esta situacion tan inestable se ha querido de nuevo basar en datos y previsiones
reales, en un escenario no muy claro en cuanto a los ingresos, y dificiles porque,
ademas, van a producir en él los efectos de todas las medidas adoptadas tanto en
materia de incremento de ingresos como de reduccion de gastos que a lo largo de
este afo dos mil doce se han tomado, y muy en particular por los correspondientes a
los reales decretos-ley de racionalizacion y sostenibilidad en materia sanitaria.

Pero estos presupuesto vuelven a ser, como ya lo fueron en el afio dos mil
doce, unos presupuestos fundamentalmente sociales, siendo el objetivo y la prioridad
clara del Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn el mantenimiento de la asistencia
sanitaria de nuestros ciudadanos. Presupuestos sociales, porque la mayor parte
de los recursos disponibles al mantenimiento del nucleo esencial de los servicios
publicos fundamentales que configuran la sociedad del estado del bienestar.

Se vuelve, pues, Consejero, a concentrar el mayor esfuerzo presupuestario,
tanto en términos absolutos como relativos, en la sanidad, lo que refleja esa apuesta
de la Junta de Castilla y Ledn con la sanidad de nuestros ciudadanos; apuesta que ya
comenzo cuando fueron asumidas por la Junta de Castilla y Ledn las competencias
del Insalud, y que han puesto... y que han supuesto que en estos momentos el peso
de la Consejeria de Sanidad en el presupuesto total de la misma haya aumentado
del 30 al 34 %.

Hemos visto, sefior Consejero, en el resto de las comparecencias de sus
companeros de Gobierno, como todos los ajustes afectan a todas las partidas
publicas, y también, como no puede ser de otra manera, la sanidad. Pero también
hemos visto cdmo se hacen visibles las prioridades de la Junta de Castillay Ledn con
todas las politicas sociales para preservar la calidad de nuestros grandes servicios,
que tantos informes como evaluaciones de organismos y entidades independientes
han puesto en valor.

Hemos escuchado como el gasto no financiero de la Consejeria... de las
Consejerias sociales va a representar el 80 % de todo el gasto no financiero de las
Consejerias y el 90 % de los recursos autébnomos de la propia Junta. Hemos visto
como, mientras el Presupuesto para el ano dos mil trece de toda la Junta de Castilla
y Ledn se retrotrae al mismo presupuesto que teniamos en los afios dos mil cuatro
y dos mil cinco, sin embargo, si estudiamos lo que ocurre... si estudiamos lo que
ocurre en las politicas sociales, vemos que se han incrementado un 25 % en este afio
respecto a esos afos, lo que vienen a ser 1.200 millones de euros mas para todo lo
que son los capitulos sociales.

Vemos como el descenso que experimenta la Consejeria de Sanidad es del
5,35 %, siendo una variacién inferior a la que experimentan el resto de las Consejerias
consideradas como no sociales, que es del 8,33 %, pero también de las propias
sociales, que es del 6,09.

Esto es lo que, bajo el punto de vista de este Grupo Popular, quieren y esperan
los ciudadanos de nuestra Comunidad, y, por lo tanto, lo que nosotros apoyamos y
defendemos.

Un presupuesto de 3.238 millones de euros, en los que el 53 % de los recursos
se destinan a cubrir los gastos de personal, tienen que permitir no solamente -con
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una mejor organizacion y administracion de estos recursos- a mantener, sino a
incrementar el nivel y la calidad asistencial que en la actualidad se esta prestando;
porque, bajo el punto de vista de este Grupo, la base fundamental en estos momentos
no es otra que la de conseguir que con esta vasta cantidad de recursos consigamos
los mejores resultados posibles.

En definitiva, sefior Consejero, este presupuesto de 3.200.000 euros, que, como
bien usted explicaba, supone el 34 % del presupuesto destinado a las Consejerias, es
un presupuesto realista para el mantenimiento de nuestro sistema sanitario. También
a este Grupo le hubiera gustado haber visto un incremento en el Capitulo 6, pero
entendemos que lo fundamental y prioritario no es en estos momentos las inversiones,
sino el nucleo de la atencion a la salud, en toda su dimensién, tanto individual como
colectiva, y que esto se puede afrontar en esta situacién por el importante volumen
de inversion que se pudo realizar durante los pasados afos.

Y porque este Grupo cree en una sanidad publica, es por lo que creemos que,
ante una menor disponibilidad de recursos, nos obliga, ahora mas que nunca, a
incrementar las cotas de eficiencia e introduciendo la cultura de la gestion eficiente
en todos los centros de salud, como... como de los hospitales, y avanzando en las
modificaciones organizativas y estructurales que nos permitan mejorar la eficiencia
global de nuestro sistema de salud, contribuyendo de esta manera en la sostenibilidad
futura de nuestro sistema.

Apoyamos de manera firme, sefior Consejero, la mejora de la eficiencia
impulsando, como no puede ser de otra manera, la atencién a los pacientes crénicos
y pluripatolégicos, con el apoyo de todos los profesionales del sistema; el impulso
a una progresiva integracién entre la Atencion Primaria y Hospitalaria; la mejora de
la gestidn de los recursos materiales (las compras y la logistica); y, ¢como no?, ese
impulso a las nuevas unidades de gestion clinica, en las que se facilitara una mayor
capacidad y autonomia de los profesionales en la organizacion de su trabajo, y que
permitira impulsar alianzas tanto entre los distintos niveles asistenciales como entre
los servicios de los distintos hospitales.

En resumen, se trata, a nuestro modo de ver, de unos presupuestos realistas,
unos presupuestos que vuelven a ser posibles, que son coherentes con la actual
coyuntura econdmica y el principio de austeridad que les inspira.

Por todo ello, y porque entendemos que los ciudadanos de Castilla y Leodn
pueden estar seguros y confiados de que, a pesar de esta reduccidon en estos
presupuestos, no se bajara la guardia y se mantendra y garantizara el alto nivel
asistencial alcanzado en materia sanitaria, es por lo que este Grupo Parlamentario
Popular apoyara los presupuestos de la Consejeria de Sanidad para el afio dos mil
trece, asi como los correspondientes al Sacyl y a la Fundacién de Hemoterapia y
Hemodonacién de Castilla y Ledn, en las cifras que detalladamente nos han sido
expuestas por el sefior Consejero.

Entendemos que se trata de unos presupuestos realistas, sélidos, incluso en su
moderacion, y perfectamente aquilatados a las actuaciones en favor de la calidad y de la
equidad que el sistema sanitario de Castilla y Ledn necesita y merece. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefiorAguilar. Para darrespuesta a las diferentes cuestiones planteadas
por los diferentes Portavoces, tiene la palabra el sefior Consejero de Sanidad.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias. Bien, me gustaria, aunque sea brevemente, comentar algunas
cuestiones de lo que han planteado los Grupos Parlamentarios.

Y, en primer lugar, le debo decir al Portavoz del Grupo Mixto que quiza ha
dibujado un escenario presupuestario de la Consejeria de Sanidad que yo creo que
no se corresponde a lo que usted ha sefalado, ¢eh? Porque venia, precisamente,
a hacer una comparacion con el presupuesto del que disponiamos en el afo dos
mil ocho, con la afirmacién de que la evolucidon no ha podido ser mas negativa. Yo
creo que esto probablemente responda a algun... a alguna idea previa que usted
tiene, pero, desde luego, no responde a la realidad de cual ha sido la evolucién del
presupuesto de la Consejeria de Sanidad en estos ultimos afos.

No tengo aqui el dato exactamente del aino dos mil ocho, si el del afio dos
mil nueve, y le puedo decir que, desde el afio dos mil nueve hasta el presupuesto
presentado para dos mil trece, los Presupuestos de la Junta de Castilla y Ledn se han
visto reducidos en un 22,06 %, los de la Consejeria de Sanidad en un 4,7 %, es decir,
a una media aproximada de 1,2 % anual; es decir, que en la Consejeria de Sanidad,
su presupuesto se ha reducido cinco veces menos que el de la Junta. En términos de
evolucién no puedo compartir, por lo tanto, esa apreciacion.

Y, si quiere, se lo digo de otra manera: en estos ultimos afos, desde el inicio
de la crisis, el peso del presupuesto sanitario en el Presupuesto de la Junta se ha
incrementado sistematicamente. Y si excluimos un factor que distorsiona mucho el
Presupuesto, como son los gastos financieros, tengo que decirle que hemos crecido
sustancialmente, hasta situarnos en el entorno del 45 % del presupuesto disponible
por las Consejerias, excluyendo, insisto, gastos financieros, Politica Agraria Comun
y presupuesto de las Cortes.

Porlo tanto, usted luego pensara lo que quiera, pero la evolucién del presupuesto
ha sido esa. De hecho, le digo mas: el Presupuesto de la Junta ha evolucionado, o
ha “regresado” -entre comillas- a niveles similares a los del afio dos mil cinco. Si
nosotros, si nosotros hubiéramos regresado también a esos niveles, tendriamos hoy
500 millones de euros menos. ¢ Qué quiere decir eso? Que el presupuesto de la
sanidad ha sido prioritario, frente a otras areas y otras politicas del Gobierno, y ha
ido adquiriendo mas peso en los afios de bonanza, y también en los afos de crisis
y de dificultad econdémica. Por lo tanto, su primer argumento no solo no le puedo
compartir, sino creo que esta refiido con los datos de la evolucién del presupuesto,
que se pueden consultar sin ningun problema.

Y dice usted... digo mas, dice que ahora tenemos peores servicios que en el
afo dos mil ocho, bueno, tampoco lo comparto. Le puedo decir que ahora tenemos
dos hospitales mas de nueva construccion; que ahora tenemos casi cuarenta centros
de salud de nueva construccion, que no teniamos en dos mil ocho; le puedo decir, sin
exactitud, que tenemos probablemente dos mil quinientos trabajadores mas que en
el aflo dos mil ocho en la sanidad publica; y le puedo decir que en estos... en estos
tres afios o cuatro, desde el afio dos mil ocho, tenemos mas prestaciones y mas
servicios practicamente en todas las areas de salud. Por lo tanto, tampoco comparto,
en absoluto, esa idea de que tenemos peores servicios que en el afio dos mil ocho,
ni en términos cuantitativos ni en términos cualitativos.
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No se gestionaba bien, dice usted. Se gestionaba bien, pero -yo lo he dicho
muchas veces- la sanidad publica tiene tales dimensiones y tal complejidad que
tiene muchas insuficiencias, muchas. Yo supongo que eso ocurre en todas las casas.
Cuando los Grupos Parlamentarios tienen menos recursos, y pueden funcionar con
menos recursos, los partidos politicos, las instituciones, jes que gestionaban mal
antes? Pues probablemente la gestién fuera mejorable, pero, desde luego, esa
comparacion en términos de decir: si ahora se quiere hacer aproximadamente lo
mismo, es que antes se gestionaba mas o se despilfarraba, desde luego, yo no
puedo compartirla -creo que se lo he dicho alguna vez-, y me parece que obedece
a posiciones muy conservadoras, que no... que no le caracterizan a usted formal...
al menos formalmente. Porque, si no, las cosas no podrian cambiar. Si las cosas no
pueden cambiar, estamos instalados en una posicion, como digo, muy conservadora.

Cuando plantea usted que aqui lo que hacemos es aplicar el “Plan Rajoy”,
como alumnos... creo que decia alumnos aventajados, bueno, yo le debo decir que
aqui lo que hacemos, en Castilla y Ledn, es cumplir las normas; cumplir las leyes
y cumplir las normas, y después las discutimos u opinamos sobre ellas. Y puedo
decirle varias cosas:

Primero, respecto a los inmigrantes, ¢puede usted decirme si ha habido algun
problema en su asistencia sanitaria en Castilla y Le6n? Porque después de todo lo
que se ha dicho -algunas cosas las ha dicho usted-, creo que la realidad de las cosas
es que los inmigrantes no han tenido ningun problema en Castilla y Ledn desde el
punto de vista de la asistencia sanitaria. Y fijese usted si se ha... si se han dicho
cosas, y si usted las ha dicho.

Se equivoca cuando habla de una cierta exclusion de los mayores de veintiséis
afos en la asistencia sanitaria. Ahi hubo un error, probablemente técnico, a la hora de
redactar el real decreto-ley, que después se corrigio. Y hoy los mayores de veintiséis
afios, todos, tienen derecho a la asistencia sanitaria. A algunos solo se les ha puesto
una condicién: que presenten un documento en el Instituto Nacional de la Seguridad
Social; ese es todo el cambio que ha habido para una parte de los mayores de
veintiséis afos. De manera que creo que ahi sus datos corresponden, insisto, a un
error inicial en la redaccion que hubo en el real decreto, que después se corrigio.

Respecto a las personas con discapacidad, no se ha modificado para nada
la regulacién, ni su derecho a la asistencia sanitaria, ni siquiera la aportacion que
hacen en la prestacién farmacéutica, es la misma que habia antes. Alguien interpreto
errébneamente que la prestacion farmacéutica iba a ser gratuita para todas las
personas con discapacidad, y eso nunca ha aparecido ni en el real decreto-ley ni en
sus sucesivos desarrollos.

Bien, por lo tanto, ahi, a expensas de esas... de esos... o que yo entiendo que
son errores de apreciacion, desde luego, yo no puedo compartir que, desde el punto
de vista del aseguramiento, se hayan producido exclusiones en nuestra Comunidad
Auténoma. Y en la atencion a los inmigrantes, insisto, digame si considera que ha
habido algun problema en el acceso a los servicios sanitarios, porque yo creo que no
es asi. Y llevamos ya desde el uno de septiembre con la aplicaciéon de estas medidas,
e insisto, en Castilla y Ledn no se ha planteado ningun problema.

Después ha apelado usted a algunas cuestiones mas concretas de contenido
en el presupuesto. Quiere vincular -eso he querido entender- ese... esas dificultades
en el aseguramiento con el aumento de la recaudacion que aparece en el proyecto de
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presupuestos, pero se olvida de una cosa: la recaudacion, fundamentalmente... no
tengo aqui todos los datos, pero yo diria que en torno a un 90 % de lo que recaudamos
por el pago de terceros, obligados al pago, corresponde a aseguradoras de
accidentes de trafico, corresponde a mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, y corresponde a seguros privados. Y ese incremento le vamos a intentar
gestionar... gestionar mejor, porque debo reconocer que la gestion de los pagos de...
de los terceros obligados a tales era mejorable, pero, fundamentalmente, insisto,
se concentra en las aseguradoras de esas contingencias, de accidentes de tréafico,
accidentes laborales, enfermedades profesionales y, en algun caso, mutualidades de
aseguramiento.

Hace usted otra critica de caracter general, que la ha adornado de algunos
ejemplos, en relacién con lo que ha llamado “el camino hacia el mercado”, que
esta mas que presente en Castilla y Leén, o a la manera de desviar dinero publico
a centros privados, aunque a la vez reconoce que en el presupuesto que hemos
presentado para dos mil trece disminuyen las partidas y los créditos destinados a los
conciertos con el sector privado. Bueno, por lo tanto, un poco contradictoria su... su
argumentacion, pero yo le puedo decir tres cosas simplemente.

Primera, en Castilla y Ledn, los créditos que destinamos a concertacion con
el sector privado nunca, ningun ano, desde las transferencias, han superado el 5 %
del gasto de la Gerencia Regional de Salud, nunca. Que es una cifra inferior a la
media que las Comunidades Autébnomas espafolas gastan en conciertos con el
sector privado. Tercero, que, como usted dice, en el presupuesto dos mil trece se
reducen sensiblemente respecto al aiio dos mil doce, y que, por lo tanto, no creo que
a esta Comunidad se le pueda ni siquiera hacer esas insinuaciones de que estamos
en el camino hacia el mercado o de que desviamos dinero publico hacia los centros
privados.

Y luego, y lo estamos viendo, sefior Gonzalez, centros privados que tienen
grandes dificultades porque hemos reducido... porque hemos reducido la remision
de casos para que les atiendan, que estan haciendo expedientes de regulacién de
empleo porque una parte importante de su actividad dependia de los conciertos con
la sanidad publica. Por lo tanto, no... no puedo comprender esto.

Pero fijese usted, si usted cree que con ese nivel de concertacion estamos
desviando dinero a... a los centros privados o caminando hacia el mercado, toca ya
ahora decirle que donde usted gobierna, donde su Grupo gobierna, en Andalucia
-ya sé que no le gusta nada, pero se lo tengo que decir-, el Gobierno de Andalucia
concierta mas proporcionalmente que Castilla y Ledn con el sector privado. Y yo
no creo que estén caminando hacia el mercado. Por lo tanto, creo que deberia
usted cambiar de opinién respecto a esa posicion que tenemos en Castilla y Ledn.
Precisamente nos hemos planteado hacer mas actividad en el sector publico por
una doble via: reduciendo los conciertos y haciendo mas actividad con recursos
propios; y, en segundo lugar, reduciendo algunos contratos de servicio que teniamos
contratados con el sector privado y que queremos atraerlos hacia la actividad publica
(desde la lectura de mamografias a otro tipo de actividades). Por lo tanto, no puedo
compartir esa idea, y que se le atribuya, desde luego, a la evolucion de la sanidad en
Castillay Ledn.

No puedo dejar de pasar por una cuestién, que me parece que... ademas se
ha metido usted en un terreno un poco pantanoso y... mas que pantanoso delicado,
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cuando ha hecho alguna insinuacién respecto a la calidad de las vacunas. Lo que ha
ocurrido en estos ultimos dias, desde luego, no tiene mucho que ver con la posicion
que pueda tener la Comunidad de Castilla y Ledn. Ha habido un problema en la
calidad de una vacuna que esta todavia en estudio, que se produce en plantas en... en
Italia, que ha afectado al suministro de varios paises, que se ha inmovilizado en varios
paises.

Y le puedo decir una cosa: fijese usted si esto no tiene nada que ver con politicas
de ahorro o de contencién del gasto, que esta vacuna que se ha inmovilizado tiene un
coste superior, superior a la que se utiliza en otras Comunidades Autébnomas, porque
€s una... una vacuna que tiene coadyuvantes que mejoran la inmunogenicidad en
personas mayores y en enfermos cronicos, y que tiene un coste, sobre tres euros
y pico que tiene el coste de la vacuna “normal” -entre comillas-, hasta algo mas
de un euro por vacuna, en el caso de esta que se ha inmovilizado. Por lo tanto, no
piense usted que tiene nada que ver con politicas de ahorro o de ajuste, porque es
una vacuna que tiene mayor coste que... que la otra, que selectivamente en Castilla
y Ledn desde hace anos se utiliza para la vacunacion de los mayores de setenta y
cinco y de personas institucionalizadas, precisamente porque tiene ese plus desde el
punto de vista de su capacidad inmundgena en estas circunstancias.

Como usted y yo somos nuevos en esta plaza, no ha reparado cuando habla
también de que desaparece el Subprograma de Seguridad Alimentaria. Claro que
desaparece, porque en la reestructuracién que hicimos en el afio dos mil once de los...
de la propia Consejeria, en un animo de cierta austeridad y reduccion de estructuras
administrativas, la Agencia de Seguridad Alimentaria y la Direccion General de Salud
Publica se integraron en un solo érgano. Es decir, suprimimos la Agencia de Seguridad
Alimentaria, y sus competencias, servicios y unidades se integraron en la Direccién
General de Salud Publica, y eso hace que en el presupuesto que hemos presentado
solo aparezca un subprograma donde en el anterior aparecian dos. Pero, como le
he dicho, con algunas pequefias excepciones los créditos son similares y estamos
en condiciones de garantizar la misma intensidad en la actuacion de los servicios de
salud publica, también, por supuesto, en el ambito de la seguridad alimentaria. No
han desaparecido recursos técnicos, el nimero de veterinarios y farmacéuticos, que
son del orden de setecientos, siguen trabajando en... en esos servicios y en esas
actividades. Y lo Unico que hemos hecho es en la estructura central administrativa
integrar o hacer desaparecer una direccidon general, manteniendo ese tipo de servicios.
Y eso tiene reflejo en el presupuesto en términos de donde habia dos subprogramas,
ahora solo hay uno, que corresponde a la Direccion General de Salud Publica.

Y luego debo decirle que no exagere. Habla usted de un mapa de centros de
salud en el que cierran buena parte de los existentes. Esto no es asi, Sefioria. Y
digo esto también a propdsito de algunos comentarios de la Portavoz Socialista. En
Castilla y Ledn se mantienen, y se van a mantener, todas las unidades de atencion
continuada de urgencias en Primaria en todos los centros de salud rurales, en todos.
En segundo lugar, en aquellas zonas basicas de salud donde se habian desdoblado
y donde teniamos un punto de guardia en el centro de salud y otro en un consultorio
local, también se van a mantener en esos consultorios locales: en horario de tarde,
los sabados por la mafana y por la tarde, y los domingos y festivos por la mafiana y
por la tarde.

Y lo que hemos planteado es la concentracion en el centro de salud, la
agrupacién en el centro de salud de la atencion urgente. Y creo que sabe usted por
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qué: porque en algunos de estos centros, como media -perdén-, como media, estaban
atendiendo en el entorno de un caso cada noche, y en el centro de salud atendian
uno o dos casos cada noche. Se da la circunstancia de que en uno de estos centros
que hemos planteado que se concentre la guardia en el centro de salud, atendia una
urgencia cada diez noches. La pregunta es si es razonable tener dos médicos de
guardia para esa demanda y para esa frecuentacion de urgencia. Yo creo que no, que
no es razonable. Eso es lo que hemos hecho. Pero le reitero: mantenemos la guardia
en todos los centros de salud rurales, incluso en esos consultorios locales, salvo en
horario nocturno. Esto es lo que ocurre, que las guardias de Atencion Primaria se
atiendan en los centros de salud, es lo que ocurre en toda Espana y, en general, en
Castilla y Ledn. Ha habido razones diversas para la que se... para que se duplicaran
esas guardias, pero esto es lo que ocurre, insisto, en toda Espafia y en toda Castilla
y Ledn; es lo propio de un modelo de Atencidn Primaria.

Le diré, ademas, que hay varios centenares de municipios de Castilla y Ledn
que, teniendo caracteristicas demogréficas y territoriales similares, no tenian, en
estos ultimos afos, esos puntos de guardia desdoblados, algunos centenares. Y le
digo también que en todas esas zonas basicas de salud se dispone de unidades de
soporte vital basico que han mejorado el transporte sanitario en... al disponer, insisto,
en todas esas donde se ha concentrado la atencién por las noches, todas disponen
de unidades de soporte vital basico. Entendemos que es una medida razonable,
entendemos también que las... los ciudadanos de... de esos entornos lo vivan como...
con una cierta sensacién de inseguridad. Pero debo decirle también que la presencia
de un médico aisladamente en un consultorio local puede facilitar una seguridad
desde un punto de vista subjetivo y personal, pero desde el punto de vista técnico
-con esa frecuentacion, insisto- creemos que es perfectamente asumible desde los
centros de salud.

Y, con caracter general, como después le comentaré algunas cuestiones a la
Portavoz del Grupo Socialista sobre la... las caracteristicas de la atencién sanitaria
en el mundo rural, yo creo que lo que le he planteado respecto a las guardias en
Atencién Primaria es bastante razonable, y, fundamentalmente, el hecho de con esa
frecuentacién lo que no parecia razonable es mantener dos médicos para atender
dos urgencias cada noche.

Y a la Portavoz del Grupo Socialista también me gustaria comentarles algunas
cuestiones. jClaro que no me gusta este presupuesto!, y me hubiera gustado disponer
de otro. El problema es que yo formo parte de un Gobierno que, desgraciadamente,
o afortunadamente, tiene que atender al mundo de la realidad, no solo al mundo
de los deseos. Y, por lo tanto, el mundo de la realidad lo que nos impone es un
problema -como decia esta mafiana el sefior Rubalcaba- de ingresos: si tenemos
menos ingresos, y si esto se mantiene -cito al sefior Rubalcaba-, tendremos que
replantearnos, en alguna medida, cuales... cuales deben ser las dimensiones del
estado de bienestar.

Y nosotros, desde la Junta de Castilla y Ledn, decimos que lo que hay que
hacer es simplemente renunciar a aquello que no es fundamental desde el punto
de vista de la asistencia sanitaria y reducir en alguna medida las dimensiones del
sistema, sin que eso afecte -insisto- al nucleo fundamental de la asistencia sanitaria,
de la asistencia sanitaria publica. Yo no conozco el caso al que usted se refiere de un
ex-Presidente que acude a una clinica privada, no lo conozco. Bien.
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Yo... si usted trae aqui experiencias personales, yo le puedo decir que la mia...
yo soy... he sido usuario crénico de la sanidad publica hasta hace unos pocos meses,
he tenido en mi familia algin problema reciente, y, légicamente, han utilizado la
sanidad publica; y, por lo tanto, en términos personales, yo eso es lo que le puedo
decir.

En términos politicos, le puedo decir que comparto su idea de defensa de la
sanidad publica.

Y en términos practicos, que creo que usted no comprende como se defiende
hoy la sanidad publica. La sanidad publica se defiende hoy garantizandola y
sosteniéndola, la de hoy y la de mafiana. Se lo digo porque hemos tenido experiencias
recientes de cdmo algunos Gobiernos han dejado evolucionar la sanidad publica en
Espafia hacia una situacion que a mi me parece que la ha puesto en riesgo, y en
riesgo grave, como consecuencia, precisamente, de lo que decia el sefior Rubalcaba:
de la reduccion de ingresos. Y cuando se reducen los ingresos, fijese usted, las
Comunidades Autonomas, de una manera seguramente no sistematica, todas
practicamente hemos empezado haciendo el primer ajuste retrasando el pago a los
proveedores; y eso -como usted bien sabe- ha ocurrido en todas las Comunidades
Auténomas ante el fracaso de un modelo de financiacion, ¢eh?, que no aportaba
recursos suficientes.

Ha ocurrido eso y la sanidad publica ha entrado en una situacion de generar
deuda sanitaria -insisto, este no es un problema de gestion, sino de ingresos, de
financiacién-, y eso ha conducido que al finalizar el afio pasado el Gobierno saliente
dejo la sanidad con una deuda de 16.000 millones de euros, es decir, el 24 % de lo que
gasta la sanidad publica en Espafia en un afio. Eso, eso de verdad es, en mi opinion,
hacer poco sostenible la sanidad publica y ponerla en situacion de riesgo, es eso, y
abandonarla a esa evolucion que hubiera lastrado definitivamente su sostenibilidad.
Esto, como usted sabe, se ha corregido.

Aprovecho para decirle que... tal como preguntaba, que del Plan de Pago a
Proveedores, afortunadamente, habia un Gobierno que lo ha planteado, entendiendo
fijese usted- que era una prioridad de todas las Comunidades Auténomas, excepto
las Comunidades Autonomas de régimen no comun, de régimen foral; todas las
demas lo han planteado como prioridad. Y, afortunadamente, se ha atendido esa
prioridad, se ha establecido ese mecanismo, se ha facilitado el pago a proveedores,
esa deuda esta ya liquidada.

Y debo decirle que en este momento no tenemos deuda sanitaria y tenemos un
tiempo de pago a proveedores razonable, que, desde luego -también se lo digo-, esta
algo por encima de... de los plazos establecidos en alguna de las regulaciones, pero
que es razonable en el contexto, y mas aun en el contexto actual y en la... en relacion
con los tiempos de pago globalmente de las Comunidades Auténomas.

Usted también considera que este Gobierno es seguidor casi a ciegas de... del
sefior Rajoy. Bien, a mi me ha sorprendido una cosa, que por primera vez parece
que usted reconoce... no lo habia hecho antes, pero ahora reconoce que la sanidad
publica no estaba tan mal, hasta ahora, que ha llegado el sefior Rajoy con recortes.
Yo creo que de lo que yo la conozco, y de alguna de las manifestaciones que ha
hecho, yo he escuchado ya hace algunos afios que esto era un desastre, que esto
iba a la privatizacion, que esto se estaba desmantelando y demas. Con lo cual, me
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agrada que ahora, para criticar lo que usted... esa politica que usted critica del sefior
Rajoy, pues reconozca que la sanidad estaba razonablemente bien en Castilla y
Ledn, lo cual, pues es... lo comparto, y para mi es altamente satisfactorio.

Debo decirle también que... preguntaba usted sobre el impuesto sobre
hidrocarburos. Yo se lo he dicho en alguna ocasion: cuando hay un problema de
ingresos y hay que cuadrar el presupuesto y acompasar los gastos a los ingresos,
esa es una responsabilidad de Gobierno, es a lo que llamaba antes el principio de
realidad, hay que tomar decisiones, y las iniciales que ha tomado este Gobierno han
sido -inicialmente, insisto- las de intentar recuperar algunos ingresos. Por primera
vez este Gobierno ha cambiado su politica tributaria, y si en Castilla y Le6n no
existia ningun impuesto autonémico, pues este Gobierno ha querido establecerles,
precisamente, para preservar el funcionamiento de los servicios publicos esenciales.

Y le recuerdo, ademas, que el impuesto sobre hidrocarburos es un impuesto
que esta previsto en el modelo de financiacion autondmica, a veces parece que lo
olvidan. El modelo establece esa posibilidad de que las Comunidades Auténomas
complementen sus ingresos destinados a la sanidad con un impuesto sobre
distribucion minorista de hidrocarburos, no es algo que se hayan inventado los... cada
uno de los Gobiernos Autonémicos. Y el Gobierno de Castilla y Ledn ha considerado
que, a la vez que reclama que mejore el modelo de financiacion, ejercer todas las
posibilidades que da ese modelo de financiacion, incluido el impuesto... el llamado
céntimo sanitario.

Pero claro, a usted le parece muy mal cualquier ajuste en términos
presupuestarios, le parece también muy mal que se incremente 0 que se aplique este
impuesto previsto en un modelo de financiacion. Y, al final, yo... yo le preguntaria: ¢y
qué propone usted? No ya para vivir en el mundo de los deseos, que yo lo comparto
-casi todos los deseos suelen ser... se pueden compartir, casi todos-, pero yo vivo
en el mundo de la realidad, de un Gobierno que tiene que pagar las néminas y que
tiene que ajustar ingresos y gastos. Y usted parece que cualquier medida que pueda
afectar a los gastos le parece muy mal, y las que puedan afectar a los ingresos
también le parecen muy mal. Por lo tanto, es un poco dificil cuadrar esa posicion.

Y... y se lo digo con claridad, los 182 millones de euros de los que dispondremos
si se aprueba este proyecto de presupuestos, creo que se lo he dicho con claridad
cual es la forma en que, en mi opinién, no van a afectar al nucleo esencial de la
asistencia sanitaria:

Primero, porque algo mas de 100 millones de euros -tal como figura en el
presupuesto- van... van a derivar de ahorros en la prestacion farmacéutica: 101 a
través de recetas y calculamos que algo mas de 10 por mejor gestion del suministro
de medicamentos en los hospitales.

¢, Qué efectos va a tener eso? Yo creo que son conocidos: un esfuerzo que
se ha pedido a los ciudadanos, incluidos a los pensionistas de Castilla y Leén, de
mayor aportacion. Pero debo decirle... Usted dice: “Es que ustedes eso lo viven con
normalidad”. Pues mire usted, le debo decir dos comentarios: primero, no, a mi me
hubiera gustado que eso no se produjera, pero yo creo que hay que defender y
garantizar la sanidad publica; y en segundo lugar, algo tiene de cierta normalidad,
esto ocurre practicamente en todos los paises de la Union Europea. Y le digo mas:
Espafia e Inglaterra son los Unicos paises del entorno europeo que no tienen copago
en la asistencia sanitaria. O sea, que fijese usted cuando dice que lo vivimos con
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normalidad; es que en ltalia, en Francia, en Alemania, en Holanda, en Suecia, en
Noruega, etcétera, etcétera, los ciudadanos tienen que hacer aportaciones cuando
acuden a urgencias, a Atencién Primaria, a hospitalizacion, etcétera. Eso en Espafia
no ocurre, salvo con la prestaciéon farmacéutica, en la que ya existia copago.

Y, por cierto, suele usted olvidarse -interesadamente, supongo- que habia
colectivos con muchas dificultades econdmicas, seguramente mas que los
pensionistas, que no... que tenian... que no tenian ningun subsidio, que estaban en
desempleo, y que tenian que aportar el 40 % del coste de los medicamentos. Y en
€s0s... en esos momentos, a usted parece que no le preocupaba.  Usted cree que en
esos momentos de... el acceso a los medicamentos estuvo en cuestiéon? Yo creo que
no. De igual manera que creo que ahora, con este esfuerzo que se ha reclamado,
no hemos detectado que existan dificultades de acceso a los medicamentos. Pero
recuérdelo, ¢eh?, colectivos que antes pagaban el 40 %, ahora no hacen aportacion.

Preguntaba Su Seforia también cuando esta previsto la devolucion del...
del exceso de... de aportacién. Tiene usted razon, yo se lo recuerdo, esto estaba
establecido, una devolucion en un periodo maximo de seis meses; nosotros habiamos
planteado nuestra intencién de hacerlo en tres meses. No ha sido posible porque el...
ha habido dificultades en el acceso a las cuentas corrientes de los pensionistas;
finalmente se nos han facilitado, y se estan en este momento depurando esa base
de datos. Hemos preferido esperar, porque, si no, tendriamos que haber establecido
un procedimiento mas largo y seguramente mas... mas engorroso de que cada uno
de los pensionistas facilitara su numero de cuenta bancaria, grabar todos esos datos,
depurarlos, etcétera, etcétera. Se nos ha facilitado ya esa base, se esta depurando,
Yy YO espero que en muy poco tiempo procedamos a la devolucién automatica.

Debo decirle dos cosas: hemos establecido un tope minimo de 7 euros, porque,
si no, los tramites de gestion y los propios costes de las transferencias a veces
pueden superar la cantidad a devolver, y con esa... con ese tope, debo decirle que la
mitad de los pensionistas que han... se han excedido en su aportacion de 8 euros -la
mitad- se la acumularemos hasta el siguiente trimestre. Es decir, que solo la mitad,
en torno a 70.000 pensionistas que han aportado mas de 8 euros, la devolucion
sera superior a 7 euros. Luego... en un... trimestral. Estamos hablando, por lo tanto,
de unas cuantias que suponen un esfuerzo a los pensionistas, pero que son de
ese orden, y que, globalmente, la previsién que tenemos es que devolveremos en el
entorno de 1,9 millones de euros en ese primer trimestre de aplicacion de los cambios
en el copago. Insisto, aproximadamente unos 70.000 pensionistas han hecho una
aportacién superior a 7 euros, y un numero similar, la aportaciéon ha sido menor de
7 euros en tres meses -el exceso de aportacion-.

Decia usted que... que se ha reducido la capacidad de atencion a urgencias.
Yo, con los datos que le he dado al Portavoz del Grupo Mixto, no comparto esa
opinion: la capacidad es aproximadamente la misma, vy, insisto, se ha concentrado en
determinados horarios en los centros de salud.

Los centros de guardia no se han cerrado, Sefnoria, siguen funcionando; no
siguen funcionando exclusivamente en horario nocturno, pero siguen funcionando,
porque a veces las cosas, dependiendo de cémo se digan, pretenden realizar una...
una realidad u otra.

Habla usted de que ha habido agresion y retroceso; la agresion y el... y el
retroceso mas grave a los inmigrantes y a la sanidad del mundo rural, dice. Respecto
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a los inmigrantes, yo creo que, bueno, le repito simplemente lo que le he dicho al
Portavoz del Grupo Mixto: digame usted qué problemas se han planteado en Castilla
y Ledn. Yo, desde luego, no conozco grandes problemas, ni graves problemas, ni
siquiera medianos, que se hayan producido.

Y respecto al medio rural, ademas de recordarle los datos que he aportado al
Portavoz del Grupo Mixto, le digo... le digo alguna... le afiado alguna cuestién -me
parece que plantearlo en esos términos es, o no conocer, o tener una actitud bastante
hipdcrita respecto a la realidad de la sanidad en el mundo rural-;

Primero, el despliegue de los consultorios locales. En Espana existen 10.000
consultorios locales, 3.600 estan en Castilla y Ledn; o sea, tenemos el 5 % de la
poblacion, y el 35 % de los consultorios locales que existen en Espafia. Y sé... sé
que usted iba a decir: claro, claro, es que somos una Comunidad muy rural y muy
dispersa. Claro. Hay otras Comunidades Autbnomas muy rurales y muy dispersas
que no tienen ni de lejos estas. [Murmullos]. Por ejemplo, le diré: la Comunidad
de Galicia... la Comunidad de Galicia, que es bastante mas dispersa en todos los
indicadores que Castilla y Ledn, ¢sabe cuantos consultorios locales tiene, centros
de salud que tengan consultorio local? Creo recordar que 92, 92; nosotros 3.600.
Primera realidad.

Segunda realidad, la dotacién de médicos de Atencién Primaria y de enfermeras
de Atencién Primaria -supongo que lo sabe- es la mas favorable de todas las
Comunidades Auténomas, con diferencia: cada uno de nuestros médicos atiende
en Castilla y Ledn 927... tiene asignadas 927 tarjetas sanitarias, en Espana, 1.385;
segundo, cada uno de nuestros médicos de las zonas urbanas en Castilla y Leodn
atiende... tiene asignadas 1.549 tarjetas, en las zonas rurales, 680. ¢ Usted cree que
puede hablar de agresién y retroceso grave en el mundo rural con estas cifras?

Sigo. De los centros de guardia de Atencion Primaria, ¢sabe usted cuantos
estan en el mundo urbano y cuantos en el rural? Pues el 76 % se ubican en zonas
de salud rurales, el 76 %. ¢Sabe usted, de los médicos que trabajan en Atencién
Primaria, cuantos trabajan en centros de salud rurales? EI 68 %; y el 32 % en zonas
urbanas. De las inversiones que hemos hecho, ¢ sabe usted cuantas se han hecho en
centros de salud urbanos y rurales? También el 66 % en centros de salud rurales. Y
usted me habla de retroceso y agresion de la sanidad en el mundo rural. Pues, desde
luego, yo no lo puedo compartir.

Y le preguntaria: ¢qué le parece que todavia algunos médicos en las zonas
rurales tengan asignadas 200 tarjetas? ¢ Le parece a usted que eso es razonable en
términos territoriales, y en términos profesionales también?  Sabe usted que con la
reestructuracién que hemos propuesto todavia, todavia, mas de 280 médicos tendran
menos de 300 tarjetas? ;A usted le parece que eso es una agresion y un retroceso
de la sanidad en el mundo rural? No lo puedo comprender.

Y, como siempre, como siempre, sin opinion, sin opinidon sobre si debe hacerse
un proceso de reordenaciéon de este tipo o no. Ustedes, finalmente, se limitan
a apuntarse a cualquier reclamacion. Le voy a poner un ejemplo. Hace poco nos
reuniamos con un grupo de Alcaldes que estaban preocupados por este proceso.
Les habian dicho algunas personas que, al trasladar a un médico de su zona basica
de salud a la capital, iba a ser imposible atender todas las consultas. Y cuando les
explicamos cémo iba a funcionar la atencién a las consultas en los consultorios locales
y en el centro de salud, bueno, pues, cuando uno le explica que un determinado
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facultativo atiende a tres consultorios locales, que se ha computado el tiempo de
traslado entre uno y otro consultorio, que se ha computado la frecuentacion que tiene
en esa zona de salud, que se ha computado los grupos de edad que tiene asignados,
y asi sucesivamente, al final lo terminan entendiendo. Usted, que creo que tiene
todos los datos, yo no sé si es que no lo entiende o, simplemente, no lo quiere
entender. Pero me parece fuera de lugar que usted, con esos datos que yo le he dado
y los que usted conoce, hable de agresién y retroceso mas grave en el medio rural.

Y le digo dos cosas. Tampoco puedo compartir que tengamos una atencion a la
salud mental en precario, no lo puedo compartir; tenemos mas de mil profesionales
trabajando exclusivamente en la red de salud mental y asistencia psiquiatrica, que
ha tenido un desarrollo muy importante en estos ultimos afos, y, fijese usted, el
Unico recurso que he planteado que se va a crear como servicio nuevo en estos
tiempos de dificultad es, precisamente, un hospital de dia psiquiatrico. Eso no deja
de ser mas que algo ilustrativo de como se ha ido mejorando la atencién a la salud
mental en Castilla y Ledn y de como disponemos en practicamente todas las areas
de salud de recursos, no solamente de hospitalizacion, no solamente unidades de
rehabilitacién, no solamente en... creo recordar, diez de las once de hospitalizacion
de dia, de centros de dia, y de una red razonable desde el punto de vista de la
atencién a la salud mental.

Le informo que las unidades de diagnéstico rapido estan funcionando, creo
recordar que en diez de las once areas de salud. [Murmullos]. Estan funcionando;
estan ya operativas y funcionando. Es mas, le digo que en algunas de ellas ya nos
estan planteando algunas pequefas modificaciones en el documento consensuado
de funcionamiento de estas unidades, y que estan dando servicio a los médicos de
Atencion Primaria y a los médicos de los Servicios de Urgencia; efectivamente, estan
funcionando.

Debo decirle que el incremento de la jornada no nos retrotrae a niveles de
los afios setenta. En esa nebulosa exagerada que usted... con la que usted plantea
muchas veces las cosas, dice cosas de este tipo, que el incremento de la jornada
nos lleva a jornadas de los afios setenta. Oiga, nos lleva a jornadas del afio dos mil
cinco. Esto son, aproximadamente, treinta afios mas de lo que usted dice. Pero yo
no sé qué jornadas habia en los afos setenta; yo sé que en el afio dos mil cinco la
jornada era de treinta y siete horas y media. Se acordo bajarla a treinta y cinco, y
ahora, por razones que todos conocemos, se ha planteado una jornada de treinta y
siete horas y media. Pero yo le pediria que no diga esas cosas, piénselas un poco
antes, porque es que... [Murmullos]. Yo lo cuento todo. Yo le digo que en el afio dos
mil cinco la jornada era de treinta y siete horas y media, no en los afios setenta. En
los afios setenta era, por cierto, creo recordar, de cuarenta horas. Pero bueno, no...
no lo confunda usted de esa manera, es simplemente una... un pequefio matiz a
la... a lo que decia.

Y le recordaré también que, en esa exageracion que hace, en Castilla y Ledn
apenas, apenas, hemos tomado medidas que impacten en las retribuciones de los
profesionales. Si, si, se lo digo. Mire usted, la... la reduccion... la disminucién de
retribuciones se adoptd en el afio dos mil diez por el Gobierno del sefior Rodriguez
Zapatero; ahi se redujeron las retribuciones una media del 5 %. Después se
congelaron; el siguiente Gobierno las ha mantenido congeladas. Y el Gobierno del
sefior Rajoy ha adoptado medidas sobre jornada de treinta y cinco... de treinta y
siete y media, sobre supresion de dias de libre disposicion y sobre eliminacion de la
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paga extra. Yo creo que, con caracter general, son... eran medidas necesarias, se
han adoptado donde se han adoptado, y creo, insisto, que eran necesarias. De tal
manera que en Castilla y Ledn, las que han tenido efecto retributivo, practicamente
se han reducido a una, que es ademas una retribucién variable y que cada afio hay
que fijar su cuantia, y que, precisamente, nos hemos planteado reducir su cuantia
provisionalmente hasta que se recupere la situacién econémica.

Por lo tanto, en lo que usted tenga que decir a este Gobierno, afine también
bien, y si usted quiere... le parecen inadecuadas otras medidas, digalo, pero apunte
donde usted tiene que apuntar y no haga un analisis critico global, generalizado, que,
al final, termina en la confusidn y no se sabe quién es responsable de cada una de
las cosas. Varios Gobiernos de la Nacién han bajado retribuciones, uno, otros las han
congelado, y después se han ido adoptando otras medidas.

Pero le recuerdo también esa idea de que si a usted le parecen mal estas
medidas y también las de incremento de los ingresos por la via impositiva, denos
usted la formula. Alguna vez nos la ha dado el sefior José Maria Gonzalez, y yo le
decia que es su férmula magica, que tiene; pero es que a usted no se la ha escuchado
como componer esta situacion de reduccion de ingresos sin incremento de algunos
tipos impositivos o algunos impuestos o... y/o sin reduccion de gastos.

Y respecto a lo que planteaba el Portavoz del Grupo Popular, pues yo coincido
sobre todo en una cuestion, en el que la valoracién que se hace de la situacion
econdémica me parece que es... bueno, me parece no, es el Unico Grupo que se
plantea un cierto realismo en la valoracién de la situacién econémica, que, de alguna
manera, eso supone vivir en el mundo de la realidad, y que eso, coincido también
que explica que se estén adoptando algunas medidas, y yo comparto la idea de que,
desde luego, no estan afectando al nucleo esencial de la asistencia sanitaria.

Porque, al final, al final, sefor Aguilar, cuando los ciudadanos van a su médico de
Primaria o van a su hospital, lo que estan percibiendo es que, en términos generales,
se les esta atendiendo como venian siendo atendidos antes; que puede haber
pequenas variaciones que no afectan -insisto, en mi opinion- al ndcleo fundamental
de la asistencia sanitaria.

Y mas alla de debates politicos generales, esa es la realidad: si usted va a
su centro de salud o a su hospital, se le atiende, aproximadamente, en las mismas
condiciones que ayer, antes de ayer, que hace un afio o que hace dos afios. Y eso,
al final, es lo importante, y eso es lo que nos hace pensar y compartir esa idea de
que se esta garantizando el nucleo fundamental de la asistencia sanitaria, como es el
compromiso de este Gobierno y, por lo que entiendo y sé, también del Grupo Popular
en estas Cortes. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Después de la respuesta del sefior Consejero de Sanidad, y en un
turno de réplica, tiene la palabra el Procurador sefior Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Gracias, sefior Consejero, por su intento de
convencernos de las bondades de la gestion que el Gobierno del Partido Popular
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hace de la sanidad en Castilla y Ledn, pero, ciertamente, a mi no me ha convencido,
y YO creo que no convence a los ciudadanos, que no solamente consideran, sino que
tienen derechos a tener otro tipo de asistencia.

Sefior Consejero, el que ha comenzado hablando comparativamente del dos
mil ocho ha sido usted, y a partir de decir 15 millones mas de euros en el dos mil doce
que el dos mil ocho es yo... es donde yo he introducido la comparativa en la fecha;
no diciendo que existan menos recursos, sino que existen menos servicios, que
existen menos servicios, por mucho que usted nos hable ahora de un determinado
numero de hospitales a mayores, y de un determinado numero de centros de salud a
mayores. La realidad es que, con mas edificios y tedricas mayores infraestructuras,
los ciudadanos de Castilla y Ledn cada vez reciben menos servicios de la Junta de
Castillay Ledn. Esta es la realidad de todo.

Y en cuanto al tema de llenar bolsillos privados con recursos publicos, que
usted niega la mayor y dice que he entrado en contradicciones. No, no he entrado en
ninguna contradiccion; reconozco una realidad que figura en los conceptos y en los
numeros que usted presenta como presupuestos, que es una pequena reduccion,
pero al lado le he hablado del... del gran incremento que va hacia esos bolsillos
privados; se incrementa ni mas ni menos una cifra global de 24 millones de euros.
Si quiere lo pasamos a pesetas, porque si a usted le parece poco 24 millones de
euros -yo calculo que estamos hablando del salario de varias centenas de miles de
castellano y leoneses durante muchos afos-. Entonces, no estamos hablando de
lo mismo, ¢eh? Estamos hablando que se van a generar mas beneficios en esas...
en esos bolsillos privados, por mucho que usted diga -y yo me alegro de que pueda
llegar asi; pero, sinceramente, me va a permitir que no me lo crea- que se reducen
los conciertos para ciertas... ciertas intervenciones desde el ambito privado que se
derivaban desde el ambito publico. No se preocupe, que, si esto es asi, y lo vemos
plasmado en la ejecucion presupuestaria y lo vemos asi en los testimonios que
recojamos, se lo diré a usted sin ningun problema.

Yo he hablado de las listas de espera, usted no ha hablado para nada de las
listas de espera. Yo le voy a poner casos concretos de las listas de espera al dia del
viernes en Castilla y Ledn.

Provincia de Valladolid -voy a intentar tomar como referencia lo que se considera
la provincia con un mayor numero de infraestructuras y un mayor nimero de personal
empleado publico dentro de... de la Junta de Castilla y Ledn para el servicio-. Pues
bien, en la provincia de Valladolid, a dia de viernes, para una atencion de fisioterapia
daban 98 dias, 98 dias. jAviados vamos!, ;eh?

Y para un trasplante de cérnea sigue sine die. Es decir, ya no le dicen 98 dias, ni
120 dias, ni 140 dias; sin fecha, y no se sabra cuando, porque el anterior de cérnea -de
lo que yo le hablé en algun Pleno- estuvo... estuvo, en concreto, 172 dias esperando.
Esta... yo creo que, al paso que vamos, esta otra persona puede tirarse perfectamente
otros 172 dias a mayores de los 60 dias que ya lleva en espera.

Sefior Consejero, lo que esta claro es que con estos presupuestos que usted
ha defendido aqui, y que el Grupo Popular tan fervorosamente aplaude y apoya, los
castellano y leoneses no van a vivir mejor, sino van a vivir peor. Y, por desgracia, los
castellano y leoneses cada vez veran reducido su acceso al cumplimiento con... con
ese derecho que tienen, que es el derecho a la salud, tratado, ademas, publicamente.
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Y respecto a los inmigrantes, pues mire, no le voy a hablar de ningun caso
concreto, como le he hablado de los otros temas, pero si le voy a pedir algo, que
es que se comprometa ante esta Camara a trasladarnos ante esta Comision los
datos estadisticos de la reduccion de la llegada de ciudadanas y ciudadanos que
son inmigrantes a los servicios médicos de esta Comunidad. Es decir, cada vez
menos, y no derivado... y no derivado de que las decenas de miles de poblacion que
hemos expulsado en Castilla y Ledn en lo que va de afio la mayoria sean personas
no de Castilla y Ledn, porque no es asi -es una minoria del total de abandonos
demograficos que tiene esta Comunidad la que son inmigrantes-, sino derivado que,
como las personas mayores dejan de ir al médico y solamente hay que visitar los
consultorios de las capitales de provincia porque les van a recetar algo que van a
tener que pagar, que adelantar, también los inmigrantes han dejado de acercarse,
sufren en silencio o con sus recursos de la medicina tradicional las soluciones a sus
problemas médicos, y esa no es la solucién. Sefior Consejero, muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefior Gonzalez. En un turno de réplica, por parte del Grupo
Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias, sefor Presidente. Sefior Consejero, voy a empezar... tengo que
responderle a unas cuantas cosas, pero casi por el final.

Dice usted que yo estoy en el mundo irreal y del deseo, y usted esta -si me lo
permite, y con todo carifio- en el de la manipulacién del lenguaje sin despeinarse.
Porque dice usted que Zapatero bajo las retribuciones no sé cuanto, y que eso que se
lo agradezcamos a él. Si, bajo las retribuciones a todos los funcionarios un 5 % en el
dos mil diez. El sefior Rajoy las congela -luego ya esta ese 5 % asumido y aplaudido-;
pero, ademas, incrementa la jornada en diez horas a la semana, lo cual es dinero;
ademas, suprime una media de trece-catorce dias al afio, algunos de ellos -y a eso
me refiero- eran los denominados “moscosos”, que fue la compensacion en dias de
un incremento salarial que no se hizo; ademas, se incrementa el IRPF; se suprime
la productividad; se suprime la paga extra. Total, una bajada de salario del 25 % si
nos descuidamos; por lo tanto, sin parangoén. Esa es la primera respuesta que queria
hacerle.

La segunda -para que... que me... mas que nada, por darle informacion-, al ex-
Presidente que me refiero es el que hace abdominales, lo sabe el mundo entero, pero
es al sefior Aznar; lo digo por si viene a Silos, se siente afectado de otra gastroenteritis,
que usted le garantice que la sanidad publica de Castilla y Ledn merece toda garantia
-lo sabia, pero por si acaso se lo aclaro-.

Dice usted que... que es un Gobierno que atiende a la realidad y no a los
deseos, y que nosotros no le decimos que esta mafana decia Rubalcaba que la
sanidad requiere ingresos. Si nosotros también lo decimos: la sanidad... lo hemos
dicho muchas veces, puede haber bolsas de ineficiencia, pero no tiene un problema
solo de gastos, tiene un problema de ingresos, seguramente con una... subir un punto
respecto al PIB la financiacion de la sanidad, y -nosotros lo hemos dicho- gravar el
tabaco y el alcohol, combatir el fraude fiscal, gravar los grandes patrimonios, subir el
IRPF en los tramos altos. Es decir, hemos dicho todo eso, como también lo ha dicho
Izquierda Unida.
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¢, Que la sanidad publica dice usted que ahora yo no entiendo como hay que
defenderla? Pues si, lo entiendo perfectamente, hay que defenderla del Partido
Popular y de ese recorte de 7.000 millones de euros que decidié el Gobierno de
Mariano Rajoy, que usted aplaude y comparte, y que es el que nos esta abocando a
todos estos problemas.

¢ Y cdmo se hace eso de no recortar 7.000 millones? Pues mire, si eso es lo que
pierde Bankia en un mes; Bankia, que es el modelo financiero del Partido Popular, y
ahi no dira usted que no, y en una tarde encontraron 24.000 millones. Pues, por lo
tanto, esa es una de las soluciones.

Dice usted que el Gobierno saliente dejé la sanidad con 16.000 millones de
euros de deuda. Mire, usted, permitame que se lo diga, claro que manipula el lenguaje;
usted sabe muy bien que la sanidad la gestionan las Comunidades Auténomas.
Como poco, tendra usted que ser coparticipe de esos 1.000 millones, que era la
deuda -seguramente seguira siendo, no me ha contestado cuanto debemos todavia-
de Castillay Leodn.

Y dice que, de paso, yo reconozco por una vez que la sanidad publica de Castilla
y Ledn es buena. jClaro!, como mérito del Gobierno anterior... [murmullos] ... porque
si usted dice que es el responsable de la deuda que acumulaba Castilla y Leén y el
resto, pues yo le considero responsable de la parte de fortalezas que tiene la sanidad
publica de Castilla y Ledn, y de las debilidades a usted, si me lo permite. Luego esa es
la valoracion; reconozco la parte buena y la mala, sigo...

Yo no le he preguntado por la teoria y la filosofia del céntimo sanitario, le he
preguntado por la practica. Le he preguntado... como usted decia en dos mil doce
que se iban a recaudar 100 millones de euros, pues yo le digo que dénde estan los
100 millones de euros de... de recaudacion por el céntimo sanitario del dos mil doce,
que tenian un destino finalista a la sanidad.

Le pregunto que me diga la ubicacion y la fecha de entrada en funcionamiento
de las unidades de diagnéstico rapido, por ejemplo, la de Avila, porque me debo de
haber despistado, pero, desde luego, nila conozco, ni su dindmica de funcionamiento;
porque yo creo que esa, por ejemplo, no esta funcionando, y asi algunas mas.

Quiero también responderle, sefior Consejero, que dice usted... dice usted que
no se va a cerrar ni un solo punto mas de atencion continuada y de urgencias, mas
alla de esa veintena de los subcentros que ya se ha suprimido la atencién nocturna.
Suprimir la atencién nocturna es suprimir la atencion en un tramo. Es verdad que hay
dias que ese equipo de Atencién Primaria puede atender una urgencia o dos. Yo creo
que usted también manipula los datos, porque esta demostrado que Castilla y Ledn
es de las Comunidades mas extensas de Europa, pero, desde luego, de las mas
extensas de Espafia, con noventa y cuatro mil kilbmetros cuadrados. Claro que sigo
insistiendo en los dos mil doscientos cuarenta y ocho municipios y los mas de tres
mil nucleos de poblacion. Y si usted aboga por dar un cerrojazo al mundo rural, pues
digalo; pero digaselo también al Consejero de Presidencia y al Presidente Herrera.

Porque es verdad que se pueden tener pocas urgencias en una noche, pero
ahi viven ancianos que, seguramente, no tienen medio de locomocion para irse a
un centro de salud que esté a ocho kildmetros, ni tienen metro, ni tienen autobus, ni
tienen cercanias; por lo tanto, esas caracteristicas de Castilla y Ledn claro que hay
que tenerlas en cuenta, y yo sigo insistiendo. Y también hay bomberos de guardia v,
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afortunadamente, no hay incendios todos los dias, y menos que tendria que haber.
Pero son cuestiones que hay que... que valorar. Luego diganos usted que no se va a
cerrar ni por la noche ni por la tarde ni a media mafiana ni un solo punto de atencion
continuada. Por ejemplo, de los veinte que hay en Avila, usted me garantiza que
van a seguir asi para todo el afio y para toda la eternidad, y los... exactamente las
urgencias.

Dice usted que... que es normal la exclusién de... la atencién a los inmigrantes.
Que no, senor Consejero, que no es normal. Usted lo viste de normalidad, y garantizé
en la prensa... [murmullos]

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Silencio, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

... que se les atendia, y yo le garantizo que no tienen garantizado nada; tiene
razon el Portavoz de Izquierda Unida. Nos... yo me he reunido el otro dia con ONG
y con representantes de inmigrantes y tienen miedo, tienen miedo a ir al médico de
Atencién Primaria, tienen miedo a que se les facture, tienen miedo a que eso suponga
una denuncia para su expulsién por estar en situacion irregular y sin papeles, tienen
serias dificultades para seguir los tratamientos porque no pueden abordar el pago. Es
decir, si usted quiere caras y nombres y apellidos, yo le digo que voy a acompafiar a
los inmigrantes que quieran dar la cara, personalmente, a verle a usted, para que le
transmitan esa falta de normalidad.

Dice usted que la salud mental en Castilla y Ledn no tiene problemas. Bueno,
pues yo le digo: jcuantas unidades de salud mental va a poner en marcha con este
presupuesto?, jcuantas unidades de salud mental infantojuvenil, cuantas unidades
de... de conducta adictiva, cuantas unidades de hospitalizacién breve, cuantos
hospitales de dia de adultos, cuantas unidades de media estancia de salud mental?
Es decir, es una red de tal carencia, no solo sanitaria sino social, en salud mental, que
contésteme usted con algun dato concreto.

Y respecto a las listas de espera, pues las listas de espera, es verdad, usted
saca pecho porque se ha reducido la autoconcertacion, pero usted es consciente...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Tiene que ir acabando, sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

(Termino ahora mismo). ... es consciente de que el incremento de jornada
no puede asumir el sacar de la lista de espera a esos treinta y siete mil enfermos
practicamente que estan en este momento en lista de espera quirurgica. Luego
diganos usted como va a garantizar y qué medidas va a instaurar en este presupuesto
para poner en marcha una disminucion, por otro lado, porque estas son sus metas y
objetivos, que copan... copian textualmente de un afio a otro, sin quitar ni una coma,
y una de sus metas y objetivos dice “reducir los tiempos de espera quirurgica, mejorar
la satisfaccion de los usuarios -ya se ha olvidado aquello de la segunda opinion
medica y la libre eleccion y tal-, mejorar la atencion en urgencias hospitalarias, ampliar
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los recursos a pacientes oncologicos, completar la red de recursos en atencion
psiquiatrica y mental” -esto lo dicen ustedes, en todas esas metas y objetivos-.

Por lo tanto (termino, sefor Presidente), eso es lo que yo le pregunto, porque
en este momento lo que me aquejan son muchisimas incognitas. Y, sefor Consejero,
le ruego, ahora, en lugar de acusarme otra vez de lo irreal y de la fantasia y de todo
€s0 que me aqueja, lo que me aqueja son las dudas, y estoy esperando que usted
las solvente. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefiora Martin. Para un turno de réplica, por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Renuncio al...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Gracias, sefior Aguilar. Para dar respuesta a las diferentes cuestiones
planteadas, y en un turno de duplica, tiene la palabra el sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefior Presidente. Senor José Maria Gonzéalez, digame, por favor,
¢qué servicios han dejado de recibir los ciudadanos de Castilla y Ledn? Digamelo,
porque es muy facil hacer una alusion general. Pero yo le digo: en Castilla y Leodn
teniamos y tenemos doscientos cuarenta y ocho equipos de Atencién Primaria, que
tienen los mismos profesionales, en el ambito autonémico, que hace un afo, que
hace dos y que hace tres.

En Castilla y Ledén teniamos algunos centenares de unidades de area, de
fisioterapia, de salud bucodental, matronas de area, etcétera, que se mantienen en
sus propios términos. Que tenemos catorce complejos hospitalarios. Que tenemos
las dimensiones y los servicios hospitalarios. Que yo recuerde, en estos ultimos afios
no se ha cerrado ninguna unidad o servicio hospitalario, ninguna, y donde habia un
servicio de cardiologia, sigue existiendo; al contrario, en estos afios se han ampliado,
y hay mas de los que habia antes.

Por lo tanto, esa idea de que los ciudadanos de Castillay Ledn cada vez reciben
menos servicios, expliqueme en qué consiste, porque, en términos cuantitativos, el
numero de consultas, en Primaria y en hospitales, en intervenciones quirurgicas, y
urgencias, y ese tipo de indicadores crecen muy poco de un afio para otro. Por lo
tanto, en términos cuantitativos, se viene haciendo un poco mas cada afio -yo creo
que habia que hacer algo mas de ese poco, pero se esta haciendo un poco mas cada
afo-. Y en términos cualitativos de cémo se conforman los servicios que se prestan
en Primaria y en hospital, digame, por favor, qué hemos cerrado, y qué es lo que
dejan de percibir, como servicios sanitarios, los ciudadanos, porque yo, desde luego,
no lo conozco, y, en consecuencia, no lo puedo compartir.

No sé a qué se refiere exactamente con lo de 24 millones de euros. Decia
al principio que eran un Concepto de “Arrendamientos y canones”. No lo sé, no sé
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exactamente a qué se refiere, pero yo estaria encantado de explicarselo, y no creo
que sea algo... Quiza, quiza se esté refiriendo usted al Hospital de Burgos, pero no
lo sé.

Si se refiere usted al Hospital de Burgos, le diré que, légicamente, el Hospital
de Burgos inicio su funcionamiento a mitad de este afio... o0 esa, este, en el afio dos
mil doce. El tipo de actividad que ha tenido ha sido mas limitado. Y en el afio dos mil
trece se incrementa esa actividad, y por lo tanto el canon. Pero debo decirle que el
Hospital de Burgos, ¢,sabe usted qué coste ha tenido hasta ahora para la Junta de
Castilla y Ledn? Debo recordarle que 14 millones de euros, hasta ahora, 14 millones
de euros; y, en consecuencia, en el ejercicio dos mil trece, a un afo completo y a
plena actividad, I6gicamente el canon que, de acuerdo con el contrato, tiene que
pagar la Junta de Castilla y Ledn es mayor -si se refiere a eso, jeh?-.

Lista de espera quirurgica. Pues, pone usted dos casos concretos que yo... si
comparto con usted la idea de que un tratamiento de fisioterapia planteado a noventa
y ocho dias me parece algo un poco excesivo, efectivamente. El otro caso ya no es
tan... tan excesivo, porque los trasplantes de cérnea no tienen espera, no forman
parte de las listas de espera, el trasplante de cérnea se hace cuando se puede, es
decir, cuando se producen donaciones, cuando los tejidos son compatibles, o los
organos, y por lo tanto una persona puede esperar mucho, poco, pero la limitacion
ahi, desde luego, no es la disponibilidad de recursos sanitarios, sino la disponibilidad
de o6rganos y tejidos. Todos los dias, si hubiera 6rganos y tejidos suficientes, se
podrian hacer en Castilla y Ledn trasplantes de érganos o de tejidos. Si tuviéramos
cérneas suficientes, todos los dias se podrian hacer trasplantes de cérneas; por lo
tanto, no forma parte de la lista de espera, y no... en ese sentido no puedo compartirlo.

Y respecto a la lista -y aprovecho también para decirselo a la Portavoz del Grupo
Socialista-, claro que es evidente que se ha incrementado. Yo... me gustaria decir
que, aun asi -y esto no es... no puede ser una excusa, pero es una explicacion-, la...
la demora media en Castilla y Ledn es inferior a la que se produce en el conjunto de
las Comunidades Auténomas. Eso no es ningun consuelo, simplemente es constatar
una realidad.

Tercero. Que, con caracter general, los... los procesos de caracter mas grave
-fundamentalmente los oncolégicos y los que tienen que ver con una parte de la
cirugia cardiaca- se estan interviniendo en ese periodo maximo de treinta dias, y
que, efectivamente, otros procesos menos graves se ha incrementado, en parte
porque hemos reducido los conciertos con el sector privado. Yo no sé si la Portavoz
del Grupo Socialista ahora lo que nos pide es que concertemos mas con el sector
privado -que he creido entender eso-, o que reactivemos el sistema de peonadas;
no sé si el planteamiento es ese. Pero, en definitiva, que todavia el aumento de
la jornada no ha podido absorber toda la concertacién que... que haciamos con el
sector privado. Pero, al mismo tiempo, recordarle eso: que los procesos mas graves
se estan atendiendo en el plazo de treinta dias y lo que nutre la lista de espera, con...
en muchos de los casos, en mucha de su proporcion, son procesos de... de menor
gravedad o de menor impacto en la calidad de vida.

Y a la Portavoz del Grupo Socialista le diria que no... que no siga exagerando.
Es decir, para hacer sus valoraciones y sus comparaciones entre el Gobierno
Zapatero y Rajoy, que parece que es lo que mas le preocupa, nos llega a decir que
es que el sefior Rajoy ha aumentado la jornada semanal en diez horas; claro, con eso
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le salen unos célculos un poco extrafios. Yo se lo repito: hubo una disminucion de...
-efectivamente, como usted sefnala- de las retribuciones de una media del 5 % en el
afio dos mil diez; en el siguiente afo, el Gobierno Socialista congelo las retribuciones;
después se han... se han mantenido congeladas. Esto no es mas que describir la
realidad, ¢eh?

Pero yo se lo planteaba en términos de qué... cuales son las medidas que ha
adoptado el Gobierno de Castilla y Ledn. Desde luego, han sido mas limitadas; y
en el... y las de caracter sanitario mucho mas limitadas que en el conjunto de las
Comunidades Auténomas. Tampoco debemos perder esa perspectiva, ¢eh? Aqui no
hemos eliminado o reducido sensible... ni sensible niinsensiblemente el complemento
de carrera profesional, aqui no hemos eliminado o reducido el... el precio o el cobro
de las guardias, aqui no hemos expulsado a profesionales interinos o no hemos
despedido, aqui no hemos tomado medidas del tipo de... de contratar los sustitutos
y eventuales solamente el 75 % del tiempo y del salario -como se ha hecho en otras
Comunidades-. Yo por eso se lo planteaba, para que lo... lo situemos en... en sus
justos términos cada una de las medidas.

Y, desde luego, las que usted propone de... cuando yo le digo: ¢ pero usted
cémo... como pretende cuadrar los ingresos con los gastos? Y usted me dice que
hay una alternativa que consiste en gravar los grandes patrimonios o el IRPF a
las... a los tramos mas altos. ;Sabe usted cuanto se recauda con un modelo de
IRPF que... que recarga a los tramos mas altos, a partir de 60.000 euros, cuanto se
recauda en Castilla y Ledn? Ocho millones de euros. Y si lo hiciéramos -como lo sabe
algunos responsables de su Grupo Parlamentario cuando hemos negociado esto-,
si lo hubiéramos incluido en la Ley de Medidas, ¢ sabe usted cuando lo hubiéramos
recaudado? En el afio dos mil quince.

Luego fijese qué alternativa, gran alternativa: gravar las rentas mas altas
-le digo: de acuerdo-; ¢cuanto se recauda? Ocho millones de euros. 4 Cuando se
recauda? Si se aprobara, en relacién con estos Presupuestos, entraria en vigor en
dos mil trece para la declaracion del... del aino dos mil catorce, que se recaudaria
en el quince. Fijese usted qué gran solucién para los problemas de ingresos de la
Comunidad Auténoma; de igual manera que los de patrimonio. Sigo sin entender esa
alternativa.

Cuando yo le hablo de que hay que adoptar medidas, me referia a que el
Gobierno del senor Rodriguez Zapatero, ante la deuda sanitaria, miré hacia otro
lado. Y, desde luego, la deuda sanitaria se genera en quienes gestionan la sanidad:
las Comunidades Auténomas; incluida la Comunidad de Castilla y Ledn. Pero eso,
cuando se produce en todas las Comunidades Autdbnomas, comienza a ser -y €so
es lo que le he querido explicar- un problema del Sistema Nacional de Salud. No
es que una gestione mucho mejor, mucho peor que otra, que puede ocurrir; cuando
ocurre en todas, es que es un problema del sistema. Y es un problema, sobre todo...
sobre la base esta el modelo de financiacién autonémica, que cuando se aprobd
se sabia que iba a aportar recursos insuficientes para la sanidad publica, y por eso
ha ocurrido aqui, y en Andalucia, y en Valencia, y en Cataluia, y en Castilla-La
Mancha, y en Asturias y en Extremadura, y por eso se ha generado la deuda. Y
como es en todas -insisto-, es un problema del sistema, y, ante un problema grave
del sistema, hay quien mira hacia otro lado. A eso me referia cuando hacia este
planteamiento.
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Respecto al... a la deuda que se acumulé en esta Comunidad Auténoma, debo
decirle que solo estan pendientes de pagar 55 millones de euros. Le daré informacion
mas detallada de las unidades de diagnostico rapido, pero le insisto en que creo que
todas, excepto una, estan ya en funcionamiento en los hospitales de referencia de
area, si no me equivoco.

Me alegra que me pregunte usted si se van a cerrar los... las guardias en
Atencién Primaria en la provincia de Avila. Me alegro que me lo pregunte porque usted
ha dicho que se van a cerrar, y, entonces, me encanta que usted aqui lo pregunte.
[Murmullos]. No, no, no es increible, sefiora Martin, es que usted dice -y ha dicho-
incluso los centros concretos que se van a cerrar; usted, el sefior Pedro Mufioz, y
algunos otros responsables del Grupo Socialista -alguno le acompafa... [murmullos]
... alguno... alguno, incluso, esta... esta a su izquierda, no sé si politica o en su...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Silencio, por favor.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

... 0 en su ubicacién o en su orientacion politica-. Entonces, me alegra mucho.
Pero, claro, cuando usted dice: se va a cerrar el centro de no sé dénde, de no sé
donde. [Murmullos]. Bien, cuando el sefior Rodero, y otros responsables, y usted...
-al menos asi se lo atribuyen algunos medios de comunicacién-. Y yo le digo que no.
[Murmullos]. Bien. Por eso le pido que cuando... antes de decir esas cosas, usted me
lo pregunta, yo se lo digo, y asi no se equivoca ni usted ni... ni sus comparieros de
partido.

Lo que no sé es si esto va a ser para toda la eternidad. [Murmullos]. Yo no
sé... no sé lo que va a ser de mi vida... no sé lo que va a ser de mi vida dentro de
medio afio o de un afio. Yo no sé usted; usted, como es incombustible, supongo que
seguira en sus responsabilidades, y, entonces, yo no puedo garantizarle para toda
la eternidad, porque tampoco es un concepto ni juridica ni politicamente claro lo de
la eternidad. Yo lo... Io que le puedo decir es que no se va a cerrar ningun centro de
guardia de las zonas rurales en la provincia de Avila.

Y... y le pido, por favor, que, de la misma manera que no debiera de decir que
ibamos a cerrar, primero, sin conocerlo y, segundo, porque no responde a la realidad,
no me diga, ni diga por ahi, que vamos a dar cerrojazo a los consultorios locales. La
justificacion que usted da de que aqui hay muchos es cierta, pero le puedo decir que,
en términos comparativos, en... en Espana cada centro de salud tiene asignadas de
media 3,4 consultorios locales; en Castillay Ledn 14,5 -creo recordar-. O sea, que, en
términos comparativos, se plantean también esas diferencias. No deriva, por lo tanto,
de las caracteristicas territoriales de nuestra extension, sino de un esfuerzo y de una
voluntad que se ha querido hacer.

Es que usted debe saber -y creo que lo sabe- que en otras Comunidades
Auténomas el que se desplaza es el paciente al centro de salud, que ese es el modelo
de Atencion Primaria -usted lo debe de saber-, y debe saber que en Castilla y Ledn
hay 1.200 nucleos de poblacion con menos de 50 habitantes que tienen consultorio
local y que regularmente acuden nuestros médicos y nuestras enfermeras. Claro, y
€s0 no es solo porque tiene que ser asi por ser como somos en esta Comunidad.
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Eso... algo tiene que ver la voluntad y la politica que se ha desarrollado. Y tiene
que saber que hay 192 consultorios locales en municipios con menos de 9 tarjetas
sanitarias; con menos de 9, hay 192, y que ahi van nuestros médicos y nuestras
enfermeras. Y no crea usted que eso ocurre en otros territorios. De manera que
deberia en alguna ocasioén valorarlo positivamente, y no solamente justificarlo con
ese “faltaria mas”, viene a decir usted. Pues no, en otros sitios no falta mas, es que
no los tienen ni tienen esa politica. Y la politica es atender la asistencia sanitaria en
los centros de salud, exclusivamente. Por lo tanto, yo le pediria...

Y finalmente un comentario sobre las unidades de salud mental y la red de
salud mental. Me pregunta usted que cuantas se van a crear. Ya se lo he dicho: un
hospital de dia en el area Valladolid Oeste. ;Y cuantas existen -y parece que usted lo
pone en duda-? Le puedo decir que existen 37 equipos de salud mental ambulatorios,
que existen 9 equipos de salud mental infantojuvenil, que existen 11 unidades de
hospitalizaciéon breve en los hospitales generales, que existen 8 unidades de
rehabilitaciéon con nimero entre 20 y 40 camas, que existen 3 unidades de referencia
regional, que existen... no recuerdo exactamente el nimero de centros de dia, que
existen diversos programas de cronicos con hogares supervisados. Eso existe, y
eso me permite decir que nuestra atencion psiquiatrica es razonablemente buena
en Castilla y Ledn. Usted primero la califica de precaria, y luego pregunta cuantos
centros y unidades hay. De nuevo, ya se lo digo, si me pregunta, yo le doy todos los
datos para que usted no opine sin tener datos o no califique de precaria una situacion
para después preguntarme que cuantas unidades y cuantos recursos tenemos.

Y aparte de todo eso, pues agradecerle mucho sus... sus aportaciones.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Terminado el turno de Portavoces, se procede a la apertura de
un turno para que el resto de los Procuradores presentes que no hayan actuado
como Portavoces de los Grupos puedan escuetamente formular preguntas o pedir
aclaraciones sobre la informacién facilitada. ¢Hay algun Procurador que desee
formular alguna pregunta? Sefor Rodero, sefiora Da Silva, sefior Mufoz... Sefor
Rodero, sefior Da Silva... sefiora Da Silva, sefior Mufioz y sefiora Blanco, ¢ verdad?
Pues el sefior Rodero tiene la palabra.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Buenos dias, sefor Consejero. Cinco preguntas, cinco. Podria hacerle mas,
pero... cinco que me parece interesante, por lo menos para nuestro Grupo.

Mire, usted ha hecho referencia al dos mil ocho, que no tenia datos anterior
al dos mil ocho, ahi, en ese momento. Pues bien, saquémoslos de dos mil ocho. Yo
le digo que desde el dos mil ocho aqui, la divergencia que ha habido entre Atencion
Primaria y Especializada supera los 350 millones de euros. Esto es, Atencion
Primaria y Atencién Especializada afno a ano se van distanciando, cada vez hay
mas diferencia. En el dos mil ocho tan solamente habia escasamente 300 millones,
ahora hay casi 800 o 900 millones; 350 ha aumentado en esto. ; Como es posible
-la pregunta-, que usted ha dicho que Atencién Primaria es la clave, es la base, es
puerta de entrada, etcétera, etcétera, como es posible, con estos presupuestos, esta
distribucion presupuestaria que afo a afio nos diverge mas? Y si no vamos a entrar
en el bucle de “menos prevencion, mas patologia”, asi sucesivamente.
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Segunda...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Senor Rodero, permitame una pequena...

EL SENOR RODERO GARCIA:
Si.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

... apreciacién. Vaya un poco a lo concreto. Digo por las... cantidad del numero
de preguntas.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Segundo... segunda pregunta. No ha dicho nada de los conciertos con la
periferia de la... de la Comunidad Auténoma, y sin embargo en la otra legislatura fue,
digamos, una de las estrellas de la Consejeria. No habia comparecencia en donde
no ocupara gran parte, y sin embargo usted lo ha obviado totalmente. Todos los
conciertos con toda la periferia, que son con las Comunidades que nos circundan.

Tercera, es... no entiendo... yo no le voy a decir que por qué exagera, sino le
voy a decir -porque sé que le conozco, y de su formacion- es por qué miente cuando
dice que en Galicia tan solamente hay 92 consultorios, y que, sin embargo, coja usted
la pagina web de la mima Consejeria y tiene mas de 200 puntos, minimo, que me
ha dado tiempo a contar en este ratito. [Murmullos]. De 92 a bastantes mas de 200...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Por favor, dejen formular la pregunta al sefior Rodero.

EL SENOR RODERO GARCIA:
¢, Por qué, por qué dijo ese dato?

Tercero, de copago también yo no puedo entender por qué dice que Espafa
es el unico pais -quiero saber el porqué tan solamente-, cuando Dinamarca, Espafa
y Reino Unido estan en las mismas circunstancias, parcialmente en el copago esta
Portugal, Luxemburgo, ltalia, Irlanda y Grecia; y que no tiene, que todo es copago,
Alemania, Austria, Bélgica, Finlandia, Francia, Noruega y Suecia. ¢Por qué dice...?
Le pregunto: ¢ por qué dice que somos los unicos, con Inglaterra, cuando eso no es
cierto, y sé que sabe usted que no es cierto?

Y por ultimo, quisiera saber qué es lo que va a pasar con ciertas prestaciones,
que se habla, que dice que existe la posibilidad de establecer también copago -en
la prensa, etcétera-, como puede ser mamografias, protesis, lentes intraoculares,
epidurales, fecundacién in vitro, litotricias... Se estd hablando de la posibilidad de
copago. ¢ Es cierto eso o no es cierto? Nada mas.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefor Rodeo... sefior Rodero. Tiene la palabra la sefiora Da Silva.
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LA SENORA DA SILVA GARCIA:

Gracias, buenos dias. Sefior Consejero, titular de algun medio de comunicacion
de la provincia de Ledn hoy mismo: “Desvian a Salamanca a enfermos de cancer
por falta de medios en Ledn”. Hospital Universitario de Ledn, doce anos en obras,
millones de euros invertidos, pero, por desgracia para las personas enfermas, con
muchas carencias, seguro que gracias a los recortes. Mantener cerradas algunas
unidades, como la cirugia mayor ambulatoria; mantener camas hospitalarias
paralizadas, pero sin embargo se derivan todos los dias pacientes a centros
concertados. Falta de inversiones en tecnologia, que impiden actualizar algunos
equipos hospitalarios, como un acelerador lineal. Y la necesidad de comprar un
aparato que cuesta aproximadamente 450.000 euros, para poner en marcha el nuevo
servicio de radioterapia para el tratamiento metabdlico de yodio... de yodo -perddn-,
pero principalmente para el tratamiento de cancer de utero. Es necesario pensar en
el beneficio para las pacientes, y se tienen... que se tienen que trasladar a Salamanca
para recibir tratamiento, precisamente cuando su estado es mas vulnerable.

¢, Qué inversiones habra para el Hospital de Leén? [Murmullos]. Y no sé por qué
tiene usted ningun problema en que yo haga esta pregunta. Creo que las mujeres...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Sefiora Da Silva, gracias. Sefior Mufoz, tiene la palabra.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefior Presidente. Enla... enlos Presupuestos de dos mil once aparecia
partida presupuestaria para la segunda fase de las obras del Hospital de Soria para
los afos dos mil doce y dos mil trece. La resolucion de trece de septiembre de dos
mil doce anulaba esta segunda fase de la ampliacion y reforma del Hospital de Soria.

Mi pregunta es muy concreta, y siqueriaun siono. ; Tiene pensada la Consejeria
de Sanidad, durante el mes de noviembre o diciembre, anular dicha resolucién y que
aparezca partida presupuestaria para dos mil trece? Esto... esta es una pregunta.

Y otra muy concreta también. En diversos planes -entre ellos el de... el plan de
paliativos- y en otras comparecencias también de los distintos Consejeros de... de
Sanidad, se ha dicho que todas las provincias deberian contar con una unidad de
paliativos a domicilio. ¢ Tiene prevista la Junta de Castilla... de Castilla y Ledn crear
esa unidad de paliativos a domicilio en la provincia de Soria? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefior Mufioz. Sefiora Blanco, tiene la palabra.

LA SENORA BLANCO LINARES:

Si. Sefor Consejero, buenos dias... bueno, buenas tardes ya. ¢ Podria contestar
a una pregunta muy concreta?: ;por qué en el Tomo 6, Administracion Institucional, en
la Partida Consejeria de Sanidad, Gerencia Regional de Salud, Subprograma Atencion
Especializada, Subconcepto “Cuotas para el uso de infraestructuras y equipamientos”,
numero 2, Burgos concretamente, por lo tanto, partida correspondiente al canon
del hospital, aparece una dotacion de 71.253.731 euros, cuando el canon era de
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38 millones? ¢ Es acaso un sobrecos... debido a un sobrecoste, que ustedes siempre
han negado? Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefiora Blanco. Para dar respuesta a las diferentes preguntas, tiene la
palabra el sefior Consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefior Presidente. Bien, espero contestarles con brevedad,
para no tener que darles las buenas noches, sino las buenas tardes.

Le diria al sefior Rodero que... que la distancia entre Atencion Primaria y
Especializada no puede valorarse, en mi opinidén, exclusivamente en términos
presupuestarios; que, para que sea medianamente homogénea, hay que considerar
otras muchas cosas. Le pongo algunos ejemplos. El gasto en Atencién Primaria y
el presupuesto de estos ultimos afios se ha reducido, pero se ha reducido por el
impacto de la reduccién del gasto a través de recetas. 4 Eso afecta a la estructura de
la Primaria? Yo entiendo que no, entiendo que no.

En sentido contrario, el gasto en... en atencion hospitalaria, una de las razones
de su incremento -una, no... tiene peso, pero quiza no sea la mas importante- es el
incremento del gasto en medicamentos de uso hospitalario de nueva introduccion en
procesos complejos de oncologia, hematologia -muy caros-. ¢ Eso qué quiere decir?
¢, Condiciona eso la estructura del gasto? Pues yo creo que hay que matizarlo mucho
en ese sentido.

Lo que si le puedo decir es una cosa -porque tengo aqui el dato-: el gasto
en... el presupuesto de Atencién Primaria, entre dos mil cuatro y dos mil doce, se ha
incrementado, sin el gasto en medicamentos, se ha incrementado en un 45 %. Yo
creo que es un... es un incremento, probablemente esté a la par o esté ligeramente
por encima del incremento del presupuesto global de la Consejeria. Hemos pasado
en el ano dos mil cuatro, sin farmacia, de 385 millones de euros a 561 en dos mil
doce, sin farmacia; con farmacia, se ha incrementado en ese mismo periodo en un
26 %. ¢Qué quiere decir eso? Que los gastos de estructura de la Primaria se han
incrementado en estos afios, y su incremento de cuantias no obedece, no obedece
-estos son datos extraidos de los Presupuestos, ¢eh?-, no obedece a peculiaridades
del gasto farmacéutico. A mi me parece que es un tema muy interesante, pero que...
que tiene demasiados matices y demasiadas aristas.

Y, desde luego, también le digo otra cosa: en parte, la situacién de la Primaria
en el momento de las transferencias era, sin duda, mucho mejor que la de la
atencion hospitalaria. ¢Por qué? A mi me parece que eso expresa un esfuerzo
que se hizo previamente. No es casualidad que la Junta tenga mas de dos mil
quinientos funcionarios sanitarios locales, que no fueron transferidos, que ya eran
profesionales de la Junta. No es ninguna casualidad. Y que eso, desde el principio,
haya mantenido una potente Atencion Primaria. Porque, de hecho, el incremento de
los siete mil trabajadores que han incrementado en Sacyl en esta ultima década,
proporcionalmente, han sido mas en la atencion hospitalaria, porque partiamos de
una situacion de Primaria muy bien dotada, por ese esfuerzo que se habia hecho
antes de las transferencias.
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Dice que no... que no le he hablado... que no he planteado nada respecto
a los convenios con otras Comunidades para la atencién en... en zonas limitrofes.
Bien, no... no lo he planteado porque, en términos presupuestarios, no hay mas...
no hay mucho que decir y, en términos de funcionamiento, ya estan funcionando y
estan funcionando bien. Nos falta por suscribir un convenio con la Comunidad de
Cantabria, con las restantes ya se han suscrito; con los acuerdos que ahi habia, las
cosas estan funcionando bien, y por eso... y porque, en términos de presupuestos, no
tiene, no tiene impacto, practicamente, pues no he hecho... no he hecho referencia
en esta intervencion.

Me hablausted de los datos de Galicia. Yo, sihe dado esos datos es porque figuran
en la pagina web del Ministerio. Es mas, me he equivocado, no son 92 consultorios
locales, son 83. Lo que usted esta viendo, seguramente, son los puntos... las es... las
infraestructuras de Atencién Primaria de Galicia. Dice que hay, al menos, 200. Claro,
seguramente sean los centros de salud. Yo, cuando hablo de 3.600, no hablo de
centros de salud, hablo exclusivamente de consultorios locales. Y le digo que consulte
la pagina web del Ministerio, donde... y ademas se diferencian infraestructuras de
Atencién Primaria, centros de salud por cada Comunidad Auténoma, consultorios
locales por cada Comunidad Autdnoma. Le repito que probablemente ese dato
sea de los centros de salud, porque, desde luego, estos son datos que aportan las
Comunidades Auténomas. Y en el caso de Galicia, me confundi, y no son 92, sino
83 los consultorios locales que aparecen en esta estadistica que ha suministrado la
Comunidad Auténoma de Galicia. Si... yo lo repasaré y, si hubiera algun problema, se
lo comunicaré, pero creo que las cosas son asi.

Y luego me ha hecho dos preguntas sobre el copago; una sobre... sobre lo que
pudiera pasar con algunas prestaciones, pero la otra no la recuerdo. Y como usted
ha preguntado tanto, a lo mejor tampoco. [Murmullos].

La que plantea usted, que dice: se dice en la prensa que puede haber posibilidad
de que se introduzca copago en algunas prestaciones. Lo dice en la prensa, por
ejemplo, la companera de Grupo que esta a su derecha. O sea, no diga usted “se
dice en la prensa”; no, no, lo dice la senora Mercedes Martin Juarez, Portavoz en
Sanidad del Grupo Socialista. Digalo con todos los nombres.

Lo que se ha establecido en el Real Decreto-ley 6/2012 es que la cartera de
servicios complementaria tendra aportacion... tendra copago, tendra aportacion de los
beneficiarios. Esa cartera incluye la prestacién farmacéutica y la de... la dietoterapica
y la de transporte sanitario. EI Ministerio todavia, todavia no ha... yo creo que esta...
por alguna conversacion que he tenido, esta pronto a plantear un primer borrador,
entonces veremos qué posicion tiene el Ministerio.

Y esto que dice usted que se comenta en la prensa, pero que, en realidad, lo
comenta su compafiera de Grupo -en la prensa, eso si- es relativo a la valoracion
que se esta haciendo de la cartera de servicios, entre el Ministerio, las Comunidades
Autonomas y grupos de expertos. Ahi se ha planteado y se estan analizando cuatro
aspectos: primero, los... las cuestiones relativas a la genética; en segundo lugar, las
que tienen que ver con la rehabilitacion; en tercer lugar, las que tienen que ver con
algunas prestaciones de fertilidad y similares; y en cuarto lugar, las que tienen que
ver con las lentes intraoculares -creo recordar-; jah, perdoén!, y... y en quinto lugar,
con las que tienen que ver con los programas de screening.
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Lo que se ha planteado es, primero, que han tenido un desarrollo desigual en
las Comunidades Auténomas los temas de genética, es evidente. Y de lo que se trata
es de establecer cuales son esas prestaciones dentro del Sistema Nacional de Salud.

En... en las de screening ocurre algo parecido. ¢ Cual es la edad adecuada para
iniciar los programas preventivos y realizar mamografias?, ¢con qué periodicidad
deben hacerse? Esto es diverso entre las Comunidades Auténomas. Y eso es lo que
se ha planteado.

Lo mismo respecto a la rehabilitacién, que en la legislacién se reduce a hablar
de “hasta la recuperacion del déficit funcional”. Eso no queda muy claro. Por decirlo
claramente, en un trastorno determinado, ¢cuantas sesiones de logopedia debe
haber? Bueno, pues en unos sitios se hace de una manera, en otros de otra. Esto es
de lo que, en principio, se ha planteado el Ministerio, a través de grupos de trabajo
con Comunidades Autébnomas y con la creacion de algunos grupos de expertos.

Y usted preguntaba algo mas, pero ni usted mismo se acuerda, con lo cual yo
lo tengo mas dificil.

La sefiora Da Silva preguntaba sobre -segun lo decia usted- la falta de medios
en Leodn. Yo desconozco cual es ese aparato. Creo que puede ser la... la tomoterapia,
para las que esta definido el Hospital de Salamanca como hospital de referencia
regional. No tengo mucha mas informacién en este momento. Sé que el Hospital de
Salamanca esta actuando como hospital de referencia regional. Y permitame que no
me posicione con... con mucha mas claridad, ;eh?, porque no sé ni siquiera si se
refiere usted a esta tecnologia.

Si queria decirle, con caracter general, que tenemos que acostumbrarnos a que
no en todos los sitios tengamos todo, y que algunos flujos de... entre hospitales se...
se puedan producir. No lo sé si en este caso, porque usted me dice que es un aparato
que se utiliza en el cancer de utero, pero, bueno, no sé si se refiere exactamente a
la... a la tomoterapia. Yo lo intentaré aclarar, y... y se lo informaré.

Y, a partir de ahi, hace usted unas valoraciones que yo ahi ya no comparto
demasiado, ¢,eh? Dice usted que se cierran camas. Mire, yo, con caracter general, le
puedo decir que en los hospitales de Castilla y Ledn... tienen una ocupacion media
-tuvieron el afio pasado- del 74 % de sus camas. O sea, no es que se... se utilicen o
se dejen de utilizar; es que la ocupacion... -eso es un dato objetivo- que ha habido
un 26 % de camas que no se han utilizado; y lo que estamos planteando es que
esa situaciéon se gestione adecuadamente. Que, si eso es lo que ha ocurrido en los
ultimos afios, la pregunta es si es razonable tener el 100 % del hospital plenamente
operativo, si sabemos que a lo largo del afio las camas se van a ocupar en un 74 %.
Y, por lo tanto, en algunos centros se gestiona esas camas de una manera... se
unifican algunas unidades, se dejan de utilizar, porque se hubieran dejado de utilizar,
como sabemos, a lo largo de... del histérico de indice de ocupacién. Sabemos que
ahora, dentro de unas semanas, pues tendran que ocuparse seguramente al 100 %,
0 muy cercano, cuando comience a difundirse el virus de la gripe, pero sabemos que
en febrero, pues seguramente se reduzca la... la demanda de hospitalizacién, y, por
lo tanto, lo vamos a gestionar de esa manera.

Y, respecto a la tecnologia que usted dice, pues lo... tendré mas informacion y
se lo podré trasladar cuando lo pueda concretar.
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Preguntaba el sefior Mufioz sobre la segunda fase. Yo lo que le puedo decir es
que el... a través del Grupo Popular se van a plantear algunas enmiendas para que
el... en el Hospital de Soria, en el complejo asistencial, se puedan plantear algunas
obras complementarias, o bien obras complementarias en algun caso -y eso es lo
que estamos estudiando-, o algunas necesidades de equipamiento. Eso es lo que
le puedo informar en este momento, sin poder concretarlo hasta estudiar con mayor
detalle cuales son esas obras necesarias o esas necesidades de equipamiento.

Y respecto al plan de paliativos, yo lo que le puedo decir es que lo estamos
trabajando con distintas entidades, y que, desde luego, lo que tiene que haber en
Soria son cuidados paliativos a domicilio, ¢eh? Cuidados paliativos en el domicilio de
los pacientes. A partir de ahi, los cuidados a domicilio se prestan fundamentalmente
desde Primaria, con la formacién necesaria, y estudiaremos si se precisan otro tipo
de unidades, o no, en el Area de Salud de Soria. Pero, desde luego, el compromiso
es que existan cuidados paliativos en el domicilio de los pacientes.

Y ¢ quedaba alguna? Ah, si. Si, a la sefiora Blanco. Preguntaba por 71 millones
que aparecen en el Capitulo de Gastos vinculados, en términos globales, al canon
respecto al Hospital de Burgos. Sabe usted que en el Hospital de Burgos el canon -
efectivamente- que se planted inicialmente eran 38 millones de euros, al que hay que
afiadir el que deriva de la actividad del hospital. Y, en segundo lugar, sabe usted que a
la empresa concesionaria se le plante6 un incremento de obras. Y, después, respecto
al... al contrato que se habia suscrito, se le plante6 la necesidad de actualizar y de
incrementar el equipamiento. [Murmullos].

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

No tiene la palabra, sefiora Blanco.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

En realidad, cuando se habla de sobrecostes, se habla... se habla que algo ha
costado mas de lo que se... estaba establecido. Usted llamelo como quiera. Yo no
voy a... a hacer aqui un debate nominal. Yo le digo que a la empresa concesionaria
se le dijo que “donde dice 45 millones de equipamiento”... la Junta de Castillay Ledn,
la Consejeria de Sanidad, le plante6 a la empresa concesionaria que lo actualizara 'y
que introdujera nuevo equipamiento. De manera que no es que haya costado mas lo
que estaba previsto que costara menos; es que se ha cambiado el equipamiento -no
sé silo comprende-, y, al incrementarse ese coste, eso supone que hay que actualizar
el canon y que hay que reequilibrar las cuentas con la empresa concesionaria.

Por lo tanto, lo que los explica es: primero, el canon inicial; segundo, que ya
empieza a computar la actividad que se realiza de acuerdo con el contrato; y tercero,
elincremento que se pidio a la concesionaria, tanto en cuanto a obras como en cuanto
al equipamiento, lo que explica finalmente la cuantia que aparece en el presupuesto
y que usted sefialaba.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Agradeciendo la presencia del Consejero y del equipo de la Consejeria,
y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién.

[Se levanta la sesion a las catorce horas treinta minutos].
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